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MEMOIRES  ORIGINAUX. 


RECaïKRCHES  CLINIQUES  SUR  l'ANESTHÉSIE,  SUIVIES  DE  QUEL- 
QUES COI^SIDÉRATIONS  PHYSIOLOGIQUES  SUR  LÀ  SENSIBI- 
UTÉ; 

Par  J.-H.-8.  Beau  ,  médecin  de  l'Hôtel- Dieu  annexe,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Je  veux  montrer  dans  ce  mémoire  que  Tanesthésie  de  sensibi- 
lité généralese  présente,  dans  plusieurs  maladies,  avec  une  fré- 
quence habituelle  qui  n'a  pas  encore  été  remarquée.  On  verra 
de  plus  que  cette  anesthésie  comprend  deux  espèces  distinctes 
qui ,  jusqu'à  ce  jour,  ont  été  confondues ,  et  qui  permettent  de 
poser  des  caractères  différentiels,  précis  et  nouveaux,  entre  le 
sentiment  de  la  douleur  et  celui  du  tact.  La  première  de  ces 
maladies  qui  va  nous  occuper  est  Tintoxication  saturnine. 

1**  De  Vanesthésîe  dans  V intoxication  saturnine.  Les 
différents  pathologistes  qui  ont  parlé  de  Tanesthésie  dans 
Tintoxication  saturnine  ne  Font  signalée  que  comme  un  sym- 
!V«  -  XVI.  I 
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ptdnie  âS^ez  tiré  fle  cette  intoxication.  Suivant  eux  ,  ce  sym- 
ptôme se  montre  seulement  lorsque  Tindividu  affecté  est  soumis 
depuis  fort  iongteiQps  à  la  fâcheuse  influence  du  plomb ,  et 
surtout  lorsqu'il  a  éprouvé  de  violentes  coliques. 

M.  Tanquerel  des  Planches  confirme  par  les  chiffres  de  sa 
statistique  ce  que  les  observateurs  antérieurs  à  lui  avaient  dit 
de  la  rareté  de  Tanestbésie  saturnine.  M.  Tanquerel ,  en  effet, 
nous  apprend  (l)que  sur  une  masse  de  2,160  individus  affectés 
d'intoxication  saturnine ,  il  en  a  rencontré  1 1  seulement  qui 
présentaient  de  Tanesthésie  de  sensibilité  générale ,  ce  qui 
fait  environ  un  cas  d*anesthésie  sur  cent  malades. 

Or  Tanesthésie,  loin  d^étre  un  phénomène  aussi  rare  des 
affections  saturnines,  est  au  contraire  un  symptôme  habituel 
et  pour  ainsi  dire  essentiel  à  ce  genre  de  maladies.  Voici  à 
quelle  occasion  j'ai  conçu  Tidée  de  faire  des  recherches  à  ce 
sujet. 

Gette  année ,  dans  le  mois  de  janvier,  il  vint  dans  mon  ser- 
vice de  THôtel-Dieu  annexe  un  peintre  en  bâtiments  qui  était 
affecté  d'une  cachexie  saturnine  des  plus  marquées.  Ce  ma- 
lade nous  fit  observer  qu'il  était  tout  à  fait  privé  de  senti- 
ment à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche.  On 
pouvait,  en  effet,  pincer  vivement  la  peau  de  cette  région  et 
la  piquer,  sans  que  le  malade  en  éprouvât  la  moindre  douleur; 
et  quand  au  lieu  de  chercher  à  provoquer  de  la  douleur  en 
ce  point ,  on  se  bornait  à  y  promener  légèrement  le  doigt, 
le  malade  n'avait  pas  ta  sensation  de  ce  contact. 

Je  lui  demandai  s'il  était  privé  de  sentiment  ailleurs  qu'à  la 
cuisse;  il  me  répondit  par  la  négative.  Néanmoins  je  cherchai 
à  m  assurer  de  ce  qu'il  en  était;  je  le  piquai  en  différents  en- 
droits ,  je  le  pinçai  vivement,  et  je  fus  fort  étonné  de  lui  en- 


(I)  Traité  des  matofiies  f  te  plomb ,  t.  U,  p.  201. 
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tendre  dire  que  ces  différentes  manœuvres  ne  lui  causaient 
aucun  sentiment  douloureux.  «Je  sens  bien ,  ajoutait-il ,  que 
vous  me  piquez ,  que  vous  me  pincez,  mais  vous  ne  me  feites 
aucun  mal.»  Et,  effectivement,  le  sentiment  du  tact  n'était 
pas  aboli  dans  ces  différents  endroits  ;  car  le  malade  sentait 
parfaitement  bien  quand  ou  Ty  touchait ,  même  légèrement. 

Il  y  avait  donc  chez  ce  malade ,  et  sous  le  rapport  de  Tanes- 
thésie,  une  grande  différence  entre  la  peau  de  la  cuisse  et 
celle  des  autres  régions  du  corps.  A  la  cuisse ,  le  sentiment 
du  tact  et  celui  de  la  douleur  étaient  Tun  et  l'autre  abolis; 
dans  les  autres  régions ,  il  y  avait  conservation  du  sentiment 
du  tact,  et  disparition  du  sentiment  de  la  douleur. 

Gomme  on  doit  bien  le  penser,  je  cherchai  immédiatement 
à  pousser  plus  loin  ces  investigations.  J'avais  deux  an- 
tres malades  affectés  d'intoxication  saturnine.  Or  il  pouvait 
très-bien  se  faire  qu'ils  fussent ,  sans  le  savoir,  privés  de  la 
faculté  de  sentir  soit  la  douleur,  soit  le  contact  des  corps  ;  de 
la  même  manière,  en  un  mot,  que  le  précédent  malade,  qui 
d'abord  ne  m'avait  signalé  de  l'anesthésie  qu'à  la  cuisse,  sans 
se  douter  de  l'anesthésie  de  douleur  qu'il  avait  dans  tous  les 
antres  points  de  l'enveloppe  cutanée. 

L'expérimentation  à  laquelle  je  me  livrai  sur  ces  deux  indi- 
vidus confirma  mes  prévisions.  Je  pus,  en  effet,  les  pincer, 
les  piquer  en  différents  points  de  la  peau ,  surtout  sur  les 
membres  thoraciques ,  sans  leur  causer  une  sensation  de  dou- 
leur. Ils  avaient  cependant  le  sentiment  tactile;  car  ils  sen- 
taient le  contact  de  l'épingle  ;  ils  sentaient  mon  doigt ,  et  même 
la  barbe  d'une  plume  promenée  doucement  sur  les  points  où 
le  sentiment  de  la  douleur  n'existait  plus. 

Depuis  ce  temps ,  j'ai  continué  ces  recherches  sur  tous  les 
malades  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation;  leur  nombre 
s^élève  au  moins  à  trente.  Sur  tous  ,  j'ai  constaté  une  anes- 
tbésie  plus  ou  moins  complète,  bien  que  plusieurs  d'entre  eux 
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fussent  affectés  dlotoxication  saturnine  depuis  fort  peu  de 
temps  et  à  un  degré  assez  léger.  Plusieurs  avaient  la  colique, 
d'autres  une  dyspepsie  sans  colique. 

Je  dois  dire  maintenant  quels  sont  les  caractères  princi* 
paux ,  les  variétés  de  Tanesthésie  qui  se  rattache  à  Tintoxica- 
tion  saturnine. 

H  y  a  dans  cette  affection  deux  variétés  d'anesthésie  :  une 
anesthésie  de  tact ,  et  une  anesthésie  de  douleur  (I). 

La  première,  Tanesthésie  de  tact,  est  une  variété  peu  ordi- 
naire. Je  ne  Tai  rencontrée  que  quatre  fois  sur  la  totalité  des 
malades  que  j'ai  examinés.  Cette  anesthésie  entraîne  néces- 
sairement avec  elle  Tanesthésie  de  douleur  dans  les  points 
qu'elle  occupe.  Les  individus  qui  eu  étaient  affectés  n'a- 
vaient aucun  sentiment  du  contact  des  corps.  On  les  touchait, 
on  les  piquait ,  on  les  pinçait  sans  leur  faire  éprouver  ni 
de  la  douleur,  ni  la  sensation  tactile  de  ces  différentes  ma- 
nœuvres. Cette  anesthésie  est  partielle ,  et  n'occupe  pas  une 
région  très-étendue.  Le  premier  malade  que  j'ai  examiné  en 
était  affecté,  comme  nous  le  savons,  à  la  cuisse  gauche;  les 
autres  l'avaient  sur  les  bras  et  les  avant-bras. 

Dernièrement  j'ai  vu  un  malade  affecté  d'une  cachexie  sa- 
turnine chez  lequel  les  deux  membres  inférieurs  étaient  privés 
du  sentiment  du  tact  et  de  celui  de  la  douleur,  tandis  que  les 
membres  supérieurs  étaient  privés  seulement  du  sentiment  de 
la  douleur. 

L'anesthésie  de  tact  annonce  une  intoxication  beaucoup  plus 
grave  que  l'aneshésie  de  douleur. 

Quanta  l'anesthésie  de  douleur,  elle  est  constante  chez  tous 
les  malades  atteints  d'intoxication  saturnine.  Le  sentiment  de 


(1)  On  pourrait  plus  brièvement  appeler  cette  dernière  anal^ 
gésie,  mot  que  Ton  trouve  avec  cette  signification  dans  le  diction- 
naire de  Gastelti.  Le  mot  anesikém  s'appliquerait  a  la  privation  du 
«entiment  du  tact. 


la  doalear  est  alors  compléiement  aboli ,  oa  $eulf  ment  di- 
minué  et  inoîas  vif  qu  avant  ou  qu*après  rafTectioD  saturoiiie. 
Si  Tanesthésie  de  douleur  est  complète ,  on  peut ,  comme  je  lai 
déjà  dit,  pincer  les  malades ,  enfont^er  çâ  et  là  et  vivement  la 
pointe  d'une  épingle  sur  différents  points  de  Fenveloppe  cii» 
tanée ,  sans  causer  de  la  douleur.  Dans  ce  genre  d^anesthésie, 
les  individus  sentent  parfaitement  le  contact  des  ongles  qui 
les  pincent,  de  Tépingle  qui  les  pique,  et  cependant  celte  sen- 
sation de  tact  ne  s'accompagne  pas  d'un  sentiment  de  douleur. 

Cest  pour  cela  que  quand  on  exerce  ces  différentes  ma- 
nœuvres dans  le  but  de  rechercher  la  vérité  au  sujet  de  cette 
anesthésie ,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  demander  aux  ma- 
lades s'ils  sentent  quelque  chose.  Ils  répondront  infaillible- 
ment oui;  car,  comme  ils  ont  le  sentiment  du  tact  conservé, 
ils  sentent  effectivement  les  pincements ,  les  piqûres  qu'on 
leur  fait.  Il  faut  resserrer  uniquement  ses  interrogations  sur  le 
lait  de  la  seasation  douloureuse,  et  alors  les  malades  avoueront 
positivement  qu'ils  sentent,  mais  qu'ils  ne  souffrent  pas.  Du 
reste,  à  défaut  de  réponse  catégorique  à  ce  sujet,  il  sera  fa- 
cile de  voir  ce  qu'il  en  est  à  l'impassible  tranquillité  de  leur 
physionomie  et  de  leurs  membres,  pendant  qu'on  les  soumet  à 
ces  différentes  manœuvres,  manœuvres  qu'il  est  impossible, 
même  aux  plus  courageux,  de  subir  sans  donner  des  marques 
de  douleur. 

J'ai  remarqué  que  lorsque!  y  a  anesthésie  de  douleur,  les 
malades  sont  insensibles  au  chatouillement,  même  dans  les 
points  où  celte  sensation  est  le  plus  facile  à  provoquer,  comme 
k  la  plante  des  pieds. 

L'anesthésie  de  douleur  peut  afl^cter  toule  l'étendue  de  la 
peau.  Le  plus  ordinairement,  elle  est  plus  marquée  sur  la 
peau  des  membres  que  sur  celle  du  tronc  et  de  la  télé  ;  elle 
existe  surtout  sur  les  bras  et  les  avant-bras. 

Mais  celte  anesthésie  n'est  pas  bornée  à  la  peau  seule  ;  elle 
peut  s'étendre  aussi  aux  membranes  muqueuses,  et  surtout  â 
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celles  qai,  à  Tétat  normal ,  sont  douées  de  la  plus  vive  sensi- 
bilité. C'est  ainsi  qu'on  titille,  qu'on  touche  la  luette,  Tisthme 
du  pharynx,  sans  faire  éprouver  de  sensation  pénible  et  de 
vomit uriticHi.  On  enfonce  légèrement  une  plume  dans^  le  nez 
sans  produire  de  Féternument.  On  touche  Tœil  sans  causer 
cette  douleur,  ce  larmoiement  qui  sont  liés  au  contact  du 
globe  oculaire.  Quelquefois  un  grain  de  poudre  de  tabac 
pourra  être  appliqué  sur  la  conjonctive ,  et  ne  déterminera 
qu'une  sensation  légère  au  lieu  de  cette  vive  douleur  qui  doit 
en  résulter.  Et,  je  le  répète,  dans  toutes  ces  différentes  ma- 
nœuvres ,  le  malade  sent  parfaitement  bien  le  contact  des  dif- 
férents corps  qui  touchent  le  phar^mx ,  les  cavités  nasales , 
Tœil ,  sans  éprouver  le  genre  de  douleur  qui  accompagne  for- 
cément ce  contact ,  quand  l'organisme  se  trouve  dans  des 
conditions  normales. 

L'anesthésie  saturnine  est  continue  et  fixe ,  tant  que  dure 
là  période  d'état  de  l'intoxication  ;  elle  se  dissipe  au  fur  et  à 
mesure  que  la  foce  perd  sa  couleur  cachectique ,  et  que  l'ap- 
pétit et  les  facultés  digestives  réapparaissent.  Quand  l'anes- 
thésie de  douleur  se  joint  à  l'anesthésie  de  tact ,  sa  durée  est 
plus  longue  que  lorsque  l'anesthésie  de  douleur  existe  seule. 
J'ai  vu  Tanesthésie  de  douleur  se  dissiper  au  bout  de  six  jours 
de  traitement;  d'autres  fois  elle  existe  encore  après  douze  ou 
quinze  jours.  En  général  le  sentiment  de  la  douleur  revient 
d'autant  plus  vite  que  le  mal  est  moins  ancien,  et  que  l'indi- 
vidu est  phis  jeune. 

Quand  je  dis  que  le  sentiment  de  la  douleur  n'existe  pas 
chez  les  malades  qui  ont  subi  l'influence  du  plomb,  il  faut  l'en- 
tendre seulement  de  la  douleur  que  l'on  cherche  à  provoquer 
artificiellement;  car  le  sentiment  de  certaines  douleurs  spon- 
tanées existe  souvent  à  un  haut  degré  dans  l'intoxication  sa- 
turnine. Il  y  a,  en  effet,  dans  cette  maladie,  des  coliques,  des 
arthralgies ,  etc.,  qui  sont  souvent  assez  violentes  pour  arra- 
cher des  cris  aux  fnalades.  Eh  bien ,  ces  vives  douleurs ,  qui 
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soot  tm  symptôme  de  TafFectioa  saturnine ,  coexistent ,  chez 
ceux  qui  les  endurent,  avec  la  perte  ou  la  diminution  du  sen- 
timent de  la  douleur  artificiellement  provoquée. 

De  Vanesîhésiedans  Vh^^stérie,  M.  Gendrin  a  établi  le  pre- 
mier que  Tan^thésie  est  un  symptôme  constant  de  Thystérie. 
L'observation  de  ce  fait ,  qui  est  de  date  récente ,  a  été  an- 
noncée par  ce  médecin  dans  une  lettre  écrite  le  11  août  1816 
à  TAcadémie  royale  de  médecine.  Dernièrement  M.  Henrot, 
un  des  élèves  de  M.  Gendrin,  a  développé  dans  sa  thèse  inau- 
gurale (1)  les  idées  de  son  maître  en  ce  qui  touche  lauesibésie 
et  les  autres  symptômes  de  Taffection  hystérique. 

J'ai  constaté  la  vérité  du  fait  annoncé  par  M.  Gendrin,  à 
savoir  que  Tanesthésie  est  un  symptôme  constant  de  Phystérie; 
mais,  de  plus,  j'ai  remarqué  une  circonstance  qui  n'est  pas 
indiquée  par  M.  Gendrin,  c'est  que  cette  anesthésie  est  tou- 
jours, comme  dans  l'intoxication  saturnine,  une  anesthésie  de 
douleur,  soit  qu'elle  coïncide  avec  lauesthésie  de  tact,  ce  qui 
est  peu  commun  et  ce  qui  ne  se  voit  que  daus  les  cas  de 
grande  intensité,  soit  qu'elle  s'accompagne  du  sentiment 
tactile,  ce  qui  existe  chez  la  plupart  des  sujets  aFFectés  (2). 

J'ajouterai  que  l'anesthésie  est  d'autant  plus  marquée  qu'il 
y  a  un  plus  grand  trouble  dans  les  fonctions  digestives. 

Tout  ce  que  j'ai  dit  des  caractères,  des  circonstances  et  du 
siège  de  l'anesthésie  dans  l'intoxication  saturnine  est  parfai- 
tement applicable  à  celle  que  nous  présente  l'hystérie. 

(1)  Thèses  de  Paris ,  1847,  n®  150. 

(2)  Voici  le  passage  sur  lequel  je  me  fonde  pour  dire  que 
BI.  Gendrio  n*a  pas  précisé  le  degré  de  fréquence  de  l'anesthésie 
de  douleur  et  de  Tanesthésie  de  tact  dans  Thystérie.  «Tel  malade 
perçoit  seulement  la  température ,  le  degré  de  sécheresse  et  d'hu- 
ihidité  des  corps  ;  tel  autre  perçoit  seulement  leur  forme  et  leur 
dureté;  tel  autre  n'est  accessible  qu'aux  actions  douloureuses 
qu'on  exerce  sur  lui.  Toutes  ces  circonstances  sont  très-varia- 
bles ,  etc.  »  (Thèse  de  M.  Henrot ,  p.  9.)  On  ne  noie  pas,  en  effet , 
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De  lanestliësie  dans  l'hypochondrie.  Je  dois  dire  que  le 
mot  hypochondrie  n'est  pas  pour  moi  synonyme  de  maladie 
imaginaire.  Je  regarde  avec  un  très-grand  nombre  de  bons 
auteurs  l'hypochondrie  comme  une  maladie  réelle,  carac- 
térisée par  des  symptômes  positifs,  dont  les  principaux  sont, 
comme  je  Tai  dit  ailleurs  (1):  une  diminution  ou  une  altéra- 
tion de  Tappétit  et  des  fonctions  digestives,  la  formation  de 
gaz  dans  le  tube  digestif,  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  des 
vertiges,  des  éblouissements,  des  bruits  artériels ,  des  névral- 
gies, etc.,  et  des  sensations  diverses  en  différents  points  de 
l'organisme.  Les  sujets  affectés  de  ces  différents  symptômes 
sont  fréquemment  tourmentés  par  des  idées  tristes,  de  la  mé- 
lancolie, et  des  terreurs  au  sujet  de  leur  maladie,  qu'ils  regar- 
dent comme  très-grave  et  même  mortelle.  Cette  affection ,  qui 
est  assez  commune ,  n'est  pas  observée  par  tous  les  médecins 
sous  le  nom  dîHiypochondrie;  elle  est  appelée,  suivant  le 
symptôme  dominant,  congestion  cérébrale,  liydrémie , 
palpitations ,  névralgie  intercostale,  gastralgie,  dyspep- 
sie, etc. 

Maintenant,  je  dirai  que  j'ai  constaté  l'existence  de  l'anes- 
thésie  dans  l'hypochondrie  telle  que  je  viensde  la  comprendre 
et  de  l'exposer. 

L'aneslhésie  présente  les  mêmes  caractères  dans  l'hypo- 
chondrie que  dans  l'hystérie  et  dans  1  intoxication  satur- 
nine, et  elle  est  facile  à  constater  par  les  mêmes  moyens 


dans  ce  passade,  ces  deux  circonstances,  que  je  tiens  à  signaler  : 
\^  que  l'aneslhésie  de  douleur  existe  le  plus  souvent  dans  l'hys- 
térie sans  être  accompagnée  de  l'anesthésie  de  tact;  2^  que  dans 
les  cas  peu  ordinaires  où  il  y  a  anesthésie  de  tact ,  cette  anesthésie 
entraine  avec  elle  l'anesthésie  de  douleur  ;  que  par  conséquent 
l'anesthésie  de  douleur,  soit  seule ,  soit  accompagnée  de  l'anes- 
thésie de  tact,  est  un  symptôme  habituel ,  pour  ne  pas  dire  con- 
stant, de  l'affection  hystérique. 
(1)  /frchisf.  gén.  de  méd.,  mars  1846. 
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que  ceux  dont  il  a  été  question  ;  elle  affecte  les  mOmes 
points  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses.  Je  Fai  tou- 
jours vue  porter  sur  le  seul  sentiment  de  la  douleur  avec 
conservation  du  sentiment  du  tact.  Dans  un  seul  cas,  il  y 
avait  abolition  du  sentiment  du  tact  et  de  celui  de  la  dou* 
leur.  Ce  feit  ne  doit  pas  être  regardé  comme  une  exception 
extrêmement  rare.  L'hypochondrie ,  en  effet,  peut,  comme 
l'hystérie  et  Tintoxication  saturnine  ;  donner  lieu  non-seule- 
ment à  une  anesthésie  de  tact ,  mais  encore  à  une  paralysie 
musculaire.  J'ai  observé ,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  d'hy- 
pochondrie  dans  lequel  il  se  montra  des  symptômes  de  para- 
lysie générale,  et  qui  pourtant  se  termina  par  la  guérison. 
Les  détails  en  ont  été  recueillis  et  publiés  par  M.  de  Gro- 
zant  (1). 

Tous  les  hypochondriaques  ne  sont  pas  frappés  d'anes- 
thésie.  Il  faut,  pour  que  l'individu  soit  insensible  à  la  douleur 
artificiellement  provoquée,  que  l'hypochondrie  soit  de  date 
un  peu  ancienne ,  et  que  tous  les  symptômes  en  soient  bien 
marqués,  surtout  les  symptômes  nerveux  proprement  dits, 
tels  que  les  névralgies ,  et  les  sensations  diverses  accusées  in- 
cessamment par  les  malades. 

On  comprendra  sans  peine  combien  il  est  étonnant  et 
curieux  de  voir  4in  homme,  qui  paraît  jouir  de  toute  sa  force 
et  de  toute  sa  santé,  rester  insensible  à  toutes  les  actions 
douloureuses  qu'on  exerce  sur  lui ,  telles  que  celles  de  le  pi- 
quer, de  le  pincer,  et  même  de  promener  sur  lui  un  cautère 
rougi  à  blanc.  Et  le  même  homme,  sur  les  points  où  il  a  perdu 
la  faculté  de  souffrir  la  douleur  artificielle ,  vous  accusera  le 
contact  d'une  barbe  de  plume  ! 

Le  nombre  des  hypochondriaques  a  été  considérable  cette 
année,  même  dans  les  hôpitaux.  J'ai  donc  pu  fréquemment 
observer  cette  anesthésie  de  douleur,  qui  existe  habituellement 

(1)  /4nnafes  médico'psychohgiques ,  t.  Il ,  p,  151  ;  1843. 
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dans  rhypocbondrie,  quand  celle-ci  est  bi^  caractérisée  (1). 
Chez  quelques-uns,  nous  avons  pu  suivre  la  maladie  jusqu'à 
sa  fin ,  et  constater  par  conséquent  le  rétablissement  du  sen- 
timent de  la  douleur  arrivant  avec  la  guérison  du  malade. 

Telles  sont  les  maladies  dans  lesquellesi  on  trouve  Fanesthé- 
sie,  et  surtout  Tanesthésie  de  douleur,  comme  symptôme  lié 
habituellement,  pour  ne  pas  dire  constamment ,  à  la  constitu- 
tion de  ces  maladies. 

Il  est  probable  que  ce  ne  sont  pas  les  seules  où  ce  symptôme 
existe;  peut-être  Fanesthésie  de  douleur  se  trouve- 1- elle, 
comme  symptôme  habituel ,  dans  le  scorbut  et  surtout  dans 
la  pellagre ,  maladies  qui  se  terminent  souvent  par  des  para- 
lysies ;  peut-être  se  rencontre-t-elle  aussi  dans  la  colique  de 


(t)  Voici  deux  faits  que  je  prends  au  hasard  parmi  tous  ceux 
que  j'ai  observés. 

1^  Un  ouvrier  menuisier,  âgé  de  23  ans,  d'une  constitution 
forte,  entra  à  THôtel-Dieu  annexe  le  (5  juillet  1847.  11  dit  être 
malade  depuis  un  an  environ ,  et  attribue  sa  maladie  à  rhabitude 
que  lui  avait  fait  contracter  son  patron  de  boire  chaque  matin  un 
grand  verre  de  vin  pur  avant  de  se  mettre  à  Touvrage.  11  remar- 
qua qu'à  dater  de  ce  moment  son  appétit  diminua  ,  ses  digestions 
devinrent  laborieuses,  et  ses  forces  déclinèrent.  H  se  plaint  actuel- 
lement  de  rapports  acides,  de  point  de  côté  (névralgie  intercos- 
tale), de  vertiges,  de  palpitations.  11  a  des  bruits  intenses  aux  ca- 
rotides. 11  accuse  surtout  une  sensation  fort  pénible,  dont  il  ne 
parle  qu'avec  une  sorte  d'agacement ,  et  qu'il  appelle  attaque  fie 
nerfs  dans  la  peau.  Cette  sensation  te  force  quelquefois  de  se  lever 
la  nuit  et  de  se  promener  dans  la  sali«.  On  le  pince,  on  le  pique 
profondément  sur  les  avant- bras,  les  bras,  et  même  la  peau  du 
thorax ,  sans  lui  causer  la  moindre  douleur;  néanmoins  il  a  le  sen- 
timent des  contacts  les  plus  légers  dans  les  mêmes  points.  Ce  ma- 
lade est  parti  éprouvant  une  certaine  amélioration  dans  l'état  de 
sa  maladie,  mais  Fanesthésie  de  douleur  est  à  peu  près  la  même 
qu'à  son  entrée. 

2^  Un  jeune  homme  de  18  ans,  cordonnier,  est  entré  à  l'Hôtel- 
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àladiid,  Ui  eoUgue  v^;éiale,  H  ]e  bcriieri  des  Inàes  ^  màkk^ 
dies  qui  ont  tant  de  rapport  a?cc  Fintoiicitioii  satarniiie.  Il  y 
a  des  rei^ardbes  à  faire  dans  ce  sens.  NéaninoiBS,  des  laits  qw 
préeMent^noos  pouvons  d^  inférer  que  le  «iéllrn?  m/vtfiix, 
si  bien  étudié  par  Dupnytren  comme  complication  des  affec- 
tions traumatiqaes  et  comme  phénomène  consécutif  aux 
grandes  opérations,  entraine  avec  lui  Taoestliésie  de  douleur. 
On  doit  se  railler,  en  effet ,  que  parmi  les  traits  assignés 
par  Dupuytren  i  cette  espèce  de  névrose  traumatique,  il  en 
est  un  sur  lequel  ce  célèbre  chirurgien  insistait  dans  ses  leçons 
cliniques,  c'est  la  singulière  foculté  qu'ont  les  malades  affectés 
de  délire  nerveux,  d'exercer  des  mouvementsqui  seraient  extrè* 
mement  douloureux  dans  toute  autre  circcmstance.  On  voit, 
en  effet,  des  individus  attemts  de  contusion  profonde,  de 
plaie,  de  fractures,  etc.,  se  lever,  se  promener  dans  les  salles 


Dieu  annexe ,  pour  une  faiblesse  de  la  vue  qui  seule  a  attiré 
son  attention  jusqu'à  présent.  Les  pupilles  sont  assez  dilatées, 
maïs  parfaitement  contractiles;  il  éprouve  des  éblouîssementi 
quand  il  regarde  des  oliyets  d'un  petit  volume  ;  mais  on  obserre 
sur  ce  malade  d'autres  phénomènes  qui  montrent  que  la  faiblesae 
de  la  vue  n'est  elle-même  que  le  symptôme  d'une  hypochondrie* 
Diminution  de  l'appétit,  faiblesse  dans  les  jambes,  constipation, 
vertiges,  céphalalgie,  bruits  et  battements  des  carotides;  névraU 
gie  intercostale  du  septième  et  du  huitième  nerf  du  côté  gauche; 
fao?  un  peu  pâle.  Ce  jeune  homme  attribue  son  mal  au  travail  forcé 
et  assi4u  auquel  il  est  soumis  depuis  treize  mois  qu'il  habite  Paris. 

Il  y  a  anesthésie  de  douleur  très-marquée  sur  les  bras.  Le  ma* 
lade  n*éprouve  aucune  douleur  quand  on  le  pince,  quand  on  le 
pique ,  et  même  quand  on  le  brûle  avec  le  cautère  transcurrent. 
Son  insensibilité  rétonne  et  le  fait  sourire;  et  pourtant  la  sensibilité 
tactile  des  bras  est  assez  conservée  pour  que  le  malade,  après  trolf 
détourné  la  tète»  indique,  saps  jamais  se  tromper,  quand  on  le  tou- 
che avec  une  barbe  de  plume. 

Ce  malade,  ayant  trouvé  une  occasion  de  retourner  dans  son 
pays,  est  parti  avant  qu^on  ait  pu  constater  le  retour  de  la  sensi* 
bUîté. 
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sans  manifester  la  moindre  douleur.  Or,  n'est-il  pas  permis 
de  penser  que  ces  malades  doivent  cette  immunité  à  une  ânes- 
thésie  de  douleur  qui  se  montre  dans  le  délire  nerveux , 
comme  dans  Thystérie ,  Thypochondrie  et  Tintoxication  satur- 
nine? 

Nous  pouvons ,  par  une  interprétation  semblable ,  com- 
prendre certains  faits  qui  n'ont  pas  encore  été  bien  précisés 
dans  leur  mode  de  production.  On  sait  que  certains  aliénés, 
et  entre  autres  les  lypémanîaques  ,  sont  insensibles  à  la  dou- 
leur et  aux  opérations  chirurgicales.  M.  Nélaton ,  à  qui  je 
disais  part  des  idées  contenues  dans  ce  mémoire,  m^a  dit 
avoir  fait,  à  Bicétre ,  l'amputation  delà  jambe  à  un  aliéné 
non  paralytique,  qui  ne  donna  aucun  signe  de  douleur 
pendant  tout  le  temps  de  l'opération.  Cet  homme  s'était 
jpracturé  le  péroné  quelque  temps  auparavant,  et  il  avait  néan- 
moins continué  de  marcher  comme  à  l'ordinaire,  sans  souffrir 
par  conséquent,  et  sans  qu'on  s'aperçût  de  rien.  Ce  ne  fut 
qu'après  plusieurs  jours  qu'on  remarqua ,  sur  le  lieu  de  la 
fracture,  une  violente  inflammation  avec  gangrène,  qui  résul- 
tait du  mouvement  incessant  auquel  le  membre  fracturé  avait 
été  soumis ,  et  qui  nécessita  l'amputation.  Il  n'est  pas  indiffé- 
rent de  dire  que  le  malade  mourut  des  suites  de  cette  opéra- 
tion ;  j'y  reviendrai  plus  loin. 

Or,  cet  aliéné  et  les  autres  monomanes  qui  sont  insensibles 
à  la  douleur,  sans  avoir  pour  cela  une  paralysie  proprement 
dite ,  doivent  bien  évidemment  cette  insensibilité  à  l'anes- 
thésie  de  douleur,  dont  l'existence  n'est  pas  plus  inconce- 
vable chez  eux  que  chez  les  hystériques  et  les  bypochon- 
driaques. 

Du  reste ,  j'ai  pu  directement  observer  cette  anesthésie  de 
douleur  sur  un  jeune  lypémaniaque  qui  est  resté  quelques 
jours  dans  mon  service  de  l'Hôtel-Dieu  annexe.  Cet  aliéné 
avait  plusieurs  des  symptômes  de  l'hypochondrie ,  tels  que 
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Tanorexie  et  les  bruits  carolidieas.  11  était  inseasible  à  la  dou- 
leur artificielle ,  mais  il  sentait  le  coutact  des  corps. 

Nous  pouvons  aller  encore  plus  loin  dans  ce  genre  d'inter- 
prétation. Nous  pouvons,  je  crois,  jeter  quelque  lumière  sur 
ces  faits  merveilleux  d'insensibilité  à  la  douleur,  qui  ont  joué 
un  grand  rôle  dans  les  monomanies  religieuses. 

Ces  convulsionnaires ,  ces  illuminés  des  deux  sexes  que 
certaines  sectes  (1)  nous  présentent  avec  orgueil,  comme 
ayant  enduré  les  tortures  les  plus  douloureuses,  sans  perdre 
leur  impassible  sérénité,  étaient  tout  simplement  de  malheu- 
reux malades  qui,  à  leur  monomanie  religieuse,  joignaient  les 
symptômes  hystériques  et  hypochondriaques.  L'histoire  se 
charge  elle-même  de  nous  en  fournir  la  preuve ,  car  elle  nous 
apprend  des  trembleurs  des  Cévennes  que  plusieurs  avaient 
les  entrailles  bruyantes  (2),  c'est-à-dire  qu'ils  étaient  affectés 
de  ces  flatuosités  abdominales  qui  ont  toujours  caractérisé 
l'hystérie  et  surtout  l'hypochondrie.  Qu'y  a-t-il  dès  lors  de  si 
étonnant  à  ce  que  ces  sectaires  fussent  affectés  en  même 
temps  de  cette  anesthésie  que  nous  avons  dit  coexister  avec 
les  flatuosités  chez  les  hystériques  et  les  hypochondria- 
ques? 

Et  remarquons-le  bien ,  ce  qui  donnait  un  caractère  mi- 
raculeux à  cette  anesthésie  de  douleur,  c'est  que,  n'étant  pas 
accompagnée  d'insensibilité  au  tact,  on  ne  devait  guère  penser 
qu'elle  pût  se  rattacher  à  une  paralysie  ou  à  toute  autre  ma- 
ladie. C'était  dès  lors  une  perfection  de  nature ,  un  don  réelle- 
lement  divin  que  tous  cherchaient  à  obtenir  par  des  médita- 


(1)  Les  anabaptistes ,  les  trembleurs,  les  convulsionnaires  de  Sainte 
Médard,  etc.  Voyez  là-dessus  l'ouvrage  important  de  M.  Galmeil, 
De  la  Folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique,  philosopfU» 
que,  historique  et  judiciaire ,  2  vol.;  Paris,  1845. 

(2)  Calmeil ,  loc.  cit.,  t.  Il ,  p.  287. 

IV«  -  XVI.  2 
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tiens,  des  prières ,  et  surtout  par  des  jeûnes  prolongés  et  des 
abstinences  sévères  (1).  Or,  on  le  sait,  les  méditations  per- 
sévérantes, les  abstinences  et  les  jeûnes  prolongés  ont,  de  tout 
temps  et  avec  raison ,  été  considérés  par  les  médecins  comme 
des  causes  à  peu  près  certaines  de  ces  délabrements  d'estomac, 
de  ces  dyspepsies  qui  traînent  nécessairement  à  leur  suite 
rhypochondrie.  Par  conséquent,  ces  différents  moyens,  mis  en 
usage  dans  un  but  de  sanctification ,  avaient  donc  surtout  un 
côté  pratique  qui  était  inséparable  de  leur  action  physiolo- 
gique :  c'était  de  servir  aux  illuminés  de  préparation ,  et  en 
qnelque  sorte  d" entraînement  pour  se  dépouiller  du  senti- 
ment de  la  douleur,  et  pour  braver  tout  à  leur  aise  les  bour- 
reaux et  les  tortures. 

On  a  expliqué  jusqu'à  présent  ces  faits  irréfragables  d'in- 
sensibilité chez  les  illuminés,  par  une  volonté  ferme  et  exaltée 
qui  faisait  taire  la  douleur;  mais  on  verra ,  je  pense ,  comme 
moi,  que  la  raison  de  ces  faits  est  encore  plus  simple  qu'on 
ne  Ta  cru.  L'insensibilité  des  illuminés  n  avait  pas  d'autre 
principe  que  celle  de  nos  hystériques  et  de  nos  hypochon- 
àriaques,  qui  n'ont  que  faire  d'une  volonté  ferme  et  exaltée , 
et  qui  n'ont  aucun  intérêt  à  être  insensibles  à  la  douleur.  Elle 
était  alors  ce  qu'halle  est  aujourd'hui,  un  symptôme. 

l^ésumé.  — -  De  tout  ce  qui  précède ,  on  peut  établir  le  ré- 
$^mé  suivant  : 

L'intoxication  saturnine ,  Thystérie ,  l'hypochondrie ,  le  dér 
lire  nerveux ,  la  lypémanie ,  peut-être  même  la  pellagre ,  le 
scorbut,  la  colique  végétale,  etc.,  ont  pour  symptôme  habi- 
tuel une  anesthésie  de  la  sensibilité  générale  (3). 

Cette  anesthésie  peut  envahir  tous  les  points  de  l'enveloppe 

(1)  Voy.  Vouvrage  cité  de  M.  Calmeil. 

(2)  Je  dois  rappeler  que  toutes  mes  propositions  fondamentales 
snr  ranesthésie  ont  été  eonsignées  à  TAcadémie  de  médecine  dans 
sa  séance  du  10  août  1847  (voy.  le  bulletin  de  la  séance). 


cutanée  et  les  orifices  des  membranes  muqueuses;  mais  elle 
affecte  particulièrement  les  membres ,  surtout  les  membres 
supérieurs. 

Il  s'ensuit  qu'un  individu  atteint  d'une  des  maladies  précé- 
dentes, qui  aurait  à  subir  une  opération  chirurgicale,  serait 
aussi  complètement  insensible  à  la  douleur  que  s'il  avait  res* 
pire  de  Téther.  Nous  avons  signalé  plus  haut  (p.  16)  un  foit 
qui  met  cette  vérité  hors  de  doute.  Des  cas  de  ce  genre  se  sont 
présentés  quelquefois  sans  qu'on  sût  à  quelle  cause  rapporter 
l'insensibilité  que  montraient  les  opérés.  De  plus ,  on  avait 
remarqué  que  les  opérations  ainsi  faites  sans  douleur  ne  réus- 
sissaient pas.  Notre  fait  déjà  cité  est  encore  là  pour  appuyer  ce 
point  d'observation.  Toutefois,  comme  on  doit  bien  le  penser, 
ce  n'est  pas  à  cause  de  l'absence  de  douleur  que  les  opérations 
ne  réussissaient  pas,  mais  uniquement  à  cause  de  la  condition 
morbide  qui  rendait  les  opérés  insensibles.  11  n'y  a  donc  aucun 
rapprochement  à  établir,  sous  le  rapport  des  chances  d'in- 
succès, entre  l'insensibilité  constitutionnelle  qui  est  due  à  un 
mauvais  état  de  tout  l'organisme,  et  cette  insensibilité  mo- 
mentanée que  l'on  détermine  à  l'aide  de  l'éther  ou  du  chlo- 
roforme. 

Cette  anesthésie  habituelle  dans  les  maladies  que  nous  avons 
examinées  affecte  toujours  le  sentiment  de  la  douleur,  soit 
qu'elle  porte  en  même  temps  sur  le  sentiment  du  tact ,  ce  qui 
est  peu  commun,  soit  qu'elle  coïncide  avec  la  conservation 
du  sentiment  tactile,  ce  qui  existe  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

II  faut  donc  distinguer  dans  l'anesthésie  de  sensibilité  gé- 
nérale ,  deux  variétés  d'anesthésie  :  celle  de  la  douleur  et  celle 
du  tact.  L'anesthésie  du  tact  n  existe  jamais  sans  l'anesthésie 
de  douleur;  mais  l'anesthésie  de  douleur  se  rencontre  habi- 
tuellement sans  être  accompagnée  de  l'anesthésie  de  tact.  Par 
conséquent ,  la  privation  du  sentiment  du  tact  indique  une 
anesthésie  plus  intense  que  la  privation  du  sentiment  de  la 
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douleur.  L'anesthésie  de  douleur  constitue  le  premier  degré 
de  l'anesthésie  ;  le  second  degré  est  Fanesthésie  de  tact. 

Dans  Fanesthésie  de  douleur,  on  est  insensible  à  la  douleur 
produite  parles  piqûres ,  les  pincements ,  la  brûlure ,  etc.,  bien 
que  Ton  sente  le  contact  de  Tépingle  qui  pique ,  du  fer  qui 
bi*ûle,  etc.,  on  sent  même  le  contact  d'une  barbe  de  plume; 
mais  on  est  insensible  au  chatouillement  (1). 

Dans  Tanesthésie  de  tact ,  on  est  insensible  à  tout ,  à  la  dou- 
leur que  Ton  cherche  à  provoquer,  et  au  simple  contact  des 
instruments  à  Taide  desquels  on  veut  produire  la  douleur. 

L'anesthésie  de  douleur  doit  s'entendre  seulement  de  la 
douleur  artificielle  et  provoquée.  Rappelons-nous ,  en  effet , 
que  les  maladies  précédemment  examinées  présentent  habi- 
tuellement, parmi  leurs  symptômes  ordinaires,  des  douleurs 
spontanées  ou  des  névralgies. 

Jusqu'à  présent  on  n'avait  pas  distingué  deux  variétés  d'a- 
nesthésie  de  la  sensibilité  générale.  On  croyait  que  la  perte  du 
sentiment  de  la  douleur  entraînait  nécessairement  avec  elle 
celle  du  sentiment  du  tact.  De  là  Fétonnement  avec  lequel  on 
accueillit  les  premières  communications  faites  en  France  par 
MM.  Malgaigne  et  Velpeau  de  ces  faits  d'éthérisation  dans 
lesquels  l'individu  entend  qu'on  lui  parle ,  sent  qu'on  le  touche , 
bien  qu'il  ne  sente  plus  la  douleur. 

Puisque  l'observation  pathologique  nous  force  de  séparer 
Fanesthésie  de  douleur  de  Fanesthésie  de  tact,  nous  devons,  je 
crois,  distinguer  aussi  en  physiologie  le  sentiment  du  tact  et 
le  sentiment  de  la  douleur. 

La  réalité  de  cette  distinction  physiologique  peut  être  dé- 


I 


(1)  Comme  on  le  voit,  le  chatouillement  doit  être  distrait  du 
sentiment  du  lact  pour  figurer  dans  le  sentiment  de  la  douleur. 
Mes  observations  confirment  donc  la  séparation  que  M.  Gerdy  a 
posée  entre  le  sentiment  du  tact  et  le  sentiment  du  chatouillement 
(Gerdy,  Physiologie pkiiosffphùfut!  des  sensations,  etc.;  Paris,  1846). 
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montrée  d'une  manière  directe  au  moyen  de  Texpérience  sui- 
vante. 

Si ,  à  i'aide  d'un  ustensile  quelconque ,  tel  qu'une  règle  de 
bureau,  une  canne ,  etc.,  on  se  donne  un  coup  sur  le  pied  ou 
sur  un  orteil  rendu  sensible  par  un  cor  ou  un  durillon  ;  si  le 
coup  est  sec  et  assez  fort  pour  être  douloureux,  on  éprouve 
deux  sensations  parfaitement  distinctes  :  d'abord  la  seasation 
du  contact  ou  du  choc  du  corps  percutant,  et  puis  après  la 
sensation  de  la  douleur.  La  sensation  du  contact  ou  du  choc 
est  perçue  dans  le  moment  même  où  la  percussion  a  lieu  ;  la 
sensation  de  la  douleur  ne  commence  qu'une  seconde  ou 
deux  secondes  em^iron  après  que  s'est  terminée  la  sensa- 
tion du  choc.  La  sensation  du  contact  a  une  durée  égale  à 
celle  du  choc ,  c'est-à-dire  qu'elle  est  instantanée;  la  sensation 
de  la  douleur  n'est  pas  instantanée  comme  la  précédente;  elle 
apporte  avec  elle  l'idée  d'une  sorte  de  vibration  qui  semble  se 
prolonger. 

Cette  expérience  rappelle  involontairement  un  autre  fait 
analogue  sur  lequel  chacun  a  conservé  des  souvenirs  person- 
nels, celui  d'une  coupure.  On  sait ,  en  effet ,  que  lorsqu'on  se 
foit  une  blessure  aux  doigts  avec  un  rasoir  ou  un  canif,  on 
éprouve  deux  sensations  successives  et  différentes  :  1^  celle  da 
contact  de  l'instrument  qui  divise  les  chairs,  2®  celle  de  la 
douleur  qui  arrive  après.  Il  y  a  un  intervalle  manifeste  entre 
ces  deux  sensations,  dont  la  première  est  plus  brève  que  la 
seconde. 

Ces  faits  prouvent  évidemment  l'incontestable  différence 
des  deux  sentiments  du  tact  et  de  la  douleur;  bien  qu'il  soit 
fort  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  de  se  rendre  an 
compte  exact  de  la  manière  dont  les  choses  se  passent.  Tou- 
tefois je  ne  crois  pas  irrationnel  d'expliquer  par  une  sorte 
de  réflexion  nerveuse  le  retard  du  sentiment  de  la  don- 
lear  sur  celui  du  sentiment  du  tact.  Je  pense  donc  qu'à  Toc- 
casioQ  du  contact  produit  par  le  corps  vulnérant ,  il  y  a  on 
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ébranlement  qui  s'élève  du  point  où  a  lieu  ce  contact,  jus- 
qu'aux centres  nerveux,  et  que  de  là  il  redescend  sur  le  lieu 
même  d'où  il  est  parti ,  pour  y  déterminer  la  sensation  de  la 
douleur. 

Par  conséquent  le  sentiment  du  tact  serait  le  résultat  d'une 
action  directe  et  ascendante  des  nerfs  sensitifs  ;  le  sentiment 
de  la  douleur  serait  le  résultat  d'une  action  successivement 
ascendante  et  descendante ,  ou  réflexe  des  mêmes  nerfs. 

Rappelons  encore  à  ce  sujet  l'expérience  que  nous  avons 
rapportée  plus  haut,  celle  qui  consiste  à  subir  un  choc  dou- 
loureux pour  ressentir  séparément  les  sensations  du  choc  et 
de  la  douleur.  Il  se  trouve  dans  cette  expérience  une  circon- 
stance très-importante  pour  la  réussite  du  résultat  désiré , 
c'est  qu'elle  soit  pratiquée  sur  le  pied;  si,  en  effet,  elle  Tétait 
à  la  main ,  le  résultat  en  serait  moins  tranché  ;  c'est-à-dire  qu'il 
y  aurait  beaucoup  moins  d'intervalle  entre  la  sensation  du 
tact  et  celle  de  la  douleur.  Pourquoi  cette  différence  ?  proba- 
blement parce  que  la  réflexion  met  plus  de  temps  à  se  faire 
au  pied  qu'à  la  main. 

Si  on  a  froid  aux  pieds  quand  on  les  soumet  à  l'expérience 
en  question,  on  observe  un  très-grand  retard  dans  la  per- 
ception de  la  sensation  de  la  do'ùleur.  bien  que  la  sensation 
du  choc  ait  lieu  toujours  dans  le  moment  même  où  le  choc  a 
Heu.  Il  y  a  alors  entre  ces  deux  sensations  le  même  intervalle 
que  celui  que  Ton  a  l'habitude  de  constater  entre  le  feu  et  lé 
coup  d'un  canon  lorsqu'on  est  éloigné  de  l'endroit  où  a  lieii 
l'explosion  (1).  Or,  ne  peut-on  pas  encore  invoquer  ici  laré- 


(I)  Si  le  froid  est  encore  plus  considérable,  il  y  aura  non  pas 
une  prolongation  dans  le  retard  de  la  sensation  douloureuse,  mais 
bien  absence  de  tout  sentiment  douloureux ,  quoique  la  sensation 
du  choc  soit  encore  perçue  ;  et  si  le  froid  est  à  un  degré  excessif , 
il  n'y  aura  plus  ni  sentiment  de  la  douleur  ni  sentiment  du  tact. 
T^Me  etft  \à  gradation  que  suit  le  froid  quand  il  enlève  la  sensibilité. 
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flexion,  dont  Faction  serait  retardée  par  l'état  de  stupeur  que 
le  froid  détermine  dans  les  tissus  vivants? 

Il  me  semble  que  Thypothëse  de  la  réflexion  (car  ce  n'est 
qu'une  pure  hypothèse)  permet  de  mieux  saisir  les  diffé- 
rents faits  pathologiques  que  nous  avons  exposés ,  et  que 
nous  allons  rappeler  en  masse  dans  les  deux  propositions  sui- 
vantes : 

V  II  X  a  habituellement  anestliésie  de  douleur  sans 
anestliésie  de  tact.  Dans  ce  cas,  le  sentiment  du  tact,  qui  est 
l'excitation  de  la  réflexion,  a  lieu;  mais  la  réflexion  ne  peut  pas 
se  faire ,  et  dès  lors  il  n'y  a  pas  sentiment  de  la  douleur. 

2**  Quand  il  y  a  anestliésie  de  tact,  il  y  a  nécessairement 
anestliésie  de  douleur.  Le  sentiment  de  la  douleur  n'existe 
pas  dans  cet  ordre  de  faits  ,  parce  que  le  sentiment  du  tact 
étant  aboli,  il  n'y  a  plus  de  stimulus  qui  excite  la  réflexion 
d'où  résuite  la  douleur. 

On  voit  par  là  que  le  sentiment  de  la  douleur  doit  être  con- 
sidéré comme  surmonté ,  pour  ainsi  dire  annexé  au  sentiment 
du  tact  :  aussi  est-il  le  premier  des  deux  à  disparaître  quand 
l'innervation  ne  se  trouve  plus  dans  des  conditions  d'intensité 
normale.  Cette  innervation  subit-elle  un  affaissement  encore 
plus  considérable,  alors  le  sentiment  du  tact  disparaît  à  son 
tour,  et  il  y  a  insensibilité  complète. 

Le  sentiment  du  tact  a  pour  but  de  nous  avertir  du  contact 
des  corps  en  général.  Le  sentiment  de  la  douleur  a  pour  but 
non  moins  important  de  nous  avertir  du  contact  des  corps  dés- 
organisateurs  ,  en  nous  forçant  impérieusement  à  faire  cesser 
ce  contact. 

Le  sentiment  de  la  douleur  ne  se  borne  pas  à  nous  avertir 
du  contact  des  corps  désorganisateurs  proprement  dits,  mais 
encore  à  nous  garantir  des  mouvements  et  des  positions  nui- 
sibles à  l'organisme ,  soit  dans  l'état  de  santé ,  soit  dans  Tétai 
de  maladie.  Si  l'aliéné  dont  j'ai  parlé  plus  haut  eût  eu  le  sen- 
timent de  la  douleur  intact  quand  il  se  fractura  le  péroné ,  il 


eût  été  forcé  par  cette  douleur  à  garder  le  repos  et  à  se  plaindre 
de  son  accident.  Cest  ainsi  que  le  sentiment  de  la  douleur  Teùt 
préservé  de  la  gangrène,  de  l'amputation  et  de  la  mort. 

On  peut  donc  admettre  le  sentiment ,  ou ,  s'il  était  permis 
de  se  servie  de  ce  mot,  le  sens  de  la  douleur,  comme  on  ^idmet 
le  sens  du  tact,  comme  on  admet  les  sens  spéciaux  de  la  vue, 
de  l'ouïe,  etc.  Parconscquent ,  on  peut  dire  qu'on  est  paralysé 
du  sens  de  la  douleur  comme  on  est  paralysé  du  sens  du  tact, 
comme  on  Test  des  sens  spéciaux ,  comme  on  Test,  enfin,  de 
cette  autre  Fonction  nerveuse,  de  la  motilité. 

Ces  différentes  paralysies  peuvent  toutes  se  rencontrer 
plus  ou  moins  dans  les  maladies  que  nous  avons  examinées; 
mais  l'espèce  de  paralysie  que  ces  maladies  nous  présentent 
le  plus  fréquemment  isolée  de  toute  autre,  celle  quelles  nous 
présentent  à  titre  de  symptôme  habituel,  est  la  (yaralysie  ou 
Tanesthésie  de  douleur,  ou  mieux  encore  Yanalgésie. 


RECHERCHES  SUR  LES   KYSTES  DE  l'ÉPIDIDYME  ,  DU  TESTICULE 
ET  DE  l'appendice   TESTICULAIRE  ; 

Par  II.  OossBU«9  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  chirurgien  du  Bureau  central, 

liCs  organes  génitaux ,  dans  les  deux  sexes ,  se  font  remar- 
quer par  une  tendance  à  la  formation  de  collections  liquides 
désignées  sous  le  nom  de  kystes  ou  tumeurs  enkystées.  On 
a,  depuis  longtemps,  étudié  d'une  manière  assez  complète 
ces  productions  dans  l'ovaire  et  la  trompe  utérine;  les  kystes 
de  l'utérus ,  un  peu  négligés  par  les  auteurs ,  ont  fait  tout 
dernièrement  le  sujet  d'un  travail  important  publié  par 
M.  Huguier  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  c/iirurgie  ; 
ceux  du  vagin  ont  été  l'occasion  de  quelques  publications 
intéressantes,  par  MM.  Récamier,  Lisfranc,  Sanson,  etc. 

Chez  Thomme ,  les  kystes  des  organes  génitaux  sont  moins 
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bien  connus  ;  je  ne  parle  pas  de  ceux  qui  apparaissent  sur  le 
trajet  du  cordon  spermatique.  Ceux-là,  sous  le  titre  Xhydro- 
cèles  enkystées  du  cordon ,  sont  décrits  par  tous  les  auteurs 
de  pathologie  ;  mais  i!  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  se 
développent  sur  Fépididyme  ou  le  testicule;  ceux-là,  à  part 
quelques  Faits  de  détails  souvent  mal  interprétés ,  sont  peu 
connus  et  décrits  Fort  incomplètement.  Ces  kystes  ont  été  de 
ma  part  Tobjet  de  recherches  longues  et  attentives ,  dont  il 
me  paraît  utile  de  Faire  connaître  les  résultats. 

m 

J'établirai  de  suite  deux  grandes  variétés,  d'après  le  volume 
que  les  kystes  de  Tépididyme  et  du  testicule  peuvent  acqué- 
rir, et  je  les  appellerai  tout  simplement  petits  et  grands , 
sans  chercher  cependant  à  établir  la  limite  précise  qui  les 
sépare  les  uns  des  autres.  Cette  distinction  est  importante  au 
point  de  vue  clinique,  les  grands  kystes  donnant  lieu  à  cer- 
taines diFficultés  pour  le  diagnostic  et  le  traitement,  les  pe- 
tits ,  au  contraire ,  ne  Fournissant  que  peu  d'applications  à  la 
pathologie  et  intéressant  plutôt  l'anatomiste  et  le  physiolo- 
giste. Il  y  a  d'ailleurs  entre  eux  cette  différence  de  nature 
que  les  petits  ne  contiennent  pas  de  spermatozoaires  et  ne 
paraissent  avoir  aucun  rapport  avec  les  voies  spermatiques, 
tandis  que  les  grands  renFerment  souvent  des  spermatozoaires 
et  ont  certainement  leur  point  de  départ  dans  quelque  alté- 
ration des  conduits  séminaux. 

1**  Des  petits  kystes.  —  Il  est  très-commun  de  rencontrer 
à  la  surFace  du  testicule  et  surtout  de  Tépididyme  de  petites 
saillies  arrondies,  grosses  comme  une  tôte  d'épingle ,  un  grain 
de  millet  ou  un  pois.  Ces  saillies  sont  formées  par  une  poche 
dans  laquelle  se  trouve  un  liquide.  Examinons  successivement 
leur  siège,  et  tout  ce  qui  est  relatif  à  leur  conformation  exté- 
rieure et  intérieure. 

Siège  et  conformation  extérieure.  Leur  siège  de  pré- 
dilection est  la  Face  convexe  et  l'extrémité  libre  de  la  tète  de 
Tépididyme.  Dans  le  premier  de  ces  points ,  le  kyste  se  voit  à 
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la  surface  d^  Torgane,  et  tranche  par  sa  couleur  opaline  ou 
sa  transparence  avec  la  couleur  jaune  ou  grise  de  répididyme. 
Daas  le  second  point,  le  kyste  se  reconnaît  encore  à  sa  cou- 
leur, et  se  présente  comme  une  continuation  de  la  tête. 

Quelquefois  on  trouve  un  seul  de  ces  petits  kystes  ;  mais  il 
n'est  pas  rare  d'en  trouver  deux  ou  trois  disséminés  sur  la 
tète  de  Tépididyme ,  et  toujours  à  la  surface  convexe  de  cet 
organe. 

Ordinairement  ils  sont  sessiles  et  à  base  assez  large;  mais 
parfois  on  les  trouve  unis  à  la  substance  de  Tépididyme  par 
un  pédicule  mince  et  grêle  ;  deux  fois  j'ai  vu  ce  pédicule 
aminci ,  comme  éraillé  et  prêt  à  se  déchirer  au  niveau  de  .son 
insertion. 

Mais  la  surface  convexe  et  libre  de  la  tête  de  Tépididyme, 
bien  que  présentant  souvent  ces  petits  kystes ,  n'est  cepen- 
dant pas  le  seul  point  où  ils  se  rencontrent.  J'en  ai  vu  assez 
souvent  sur  le  milieu  ou  près  de  la  queue  de  Tépididyme,  et 
dans  CCS  cas,  ils  sont,  en  général,  plus  rapprochés  du  bord 
externe  que  du  bord  interne.  J'en  ai  vu  quatre  fois  sur  le  mi- 
lieu de  la  face  inférieure  de  Fépididyme;  alors  j'étais  averti 
de  leur  présence  par  le  toucher  et  la  sensation  d'un  corps  dur. 
Il  m'est  arrive  de  croire  que  ce  corps  dur  était  une  tumeur 
solide ,  une  concrétion;  puis ,  en  disséquant  la  petite  tumeur, 
je  trouvais  un  contenu  liquide  et  une  enveloppe  dont  la  réplé- 
tion  et  l'épaisseur  avaient  pu  me  donner,  en  effet ,  l'idée  d'un 
corps  solide. 

Je  n'ai  pu  jusqu'à  présent  rencontrer  de  ces  kystes  dans 
l'épaisseur  même  de  la  substance  de  l'épididyme  ;  tous  ceux 
que  j'ai  vus  occupaient,  ainsi  que  je  l'ai  dit ,  la  surface  de  ce 
corps. 

D'autres  fois,  c'est  au  niveau  du  testicule  et  sur  la  tunique 
albuginée  que  le  kyste  se  rencontre.  Il  est  alors  plus  petit  et 
plus  transparent,  se  trouve  indifféremment  à  la  face  externe  et 
h  la  face  interne,  mais  en  général,  plus  près  du  bord  supérieur 
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que  de  rioFériéur.  Les  petits  kystes  se  développent  souvent 
encore  sur  un  point  particulier  que  j'appellerai  Yappendice 
testicuiaire;  mais  comme  il  s'agit  là  d'une  chose  fort  peu 
décrite  en  anatomie  ,  j'ai  cru  nécessaire  d'en  parler  dans  un 
paragraphe  spécial  qui  précédera  Tétude  des  grands  kystes. 
J'ai  cherché  à  déterminer  d'une  manière  précise  les  rap- 
ports de  ces  petits  kystes  avec  les  enveloppes  normales.  Pour 
le  testicule,  la  chose  est  toute  simple;  ils  se  trouvent  entre  la 
séreuse  et  Talbuginée;  pour  l'épididyme ,  cette  détermination 
est  un  peu  plus  difficile ,  parce  que  la  séreuse  et  la  tunique 
propre  sont  unies  si  étroitement,  qu'on  a  de  la  peine  à  les  sé- 
parer l'une  de  l'autre  avec  le  scalpel,  et  par  conséquent  à 
s'assurer  si  la  production  est  entre  elles  ou  bien  au-dessous  de 
la  tunique  propre.  Cependant ,  avec  du  soin ,  on  peut  y  par- 
venir, et  voici  ce  que  j'ai  constaté  :  en  séparant  les  deux 
membranes  à  une  certaine  distance  du  kyste ,  j'enlevais  avec 
la  séreuse  la  poche  tout  entière  sans  l'ouvrir  ;  alors  je  voyais 
à  sa  place,  sur  l'épididyme ,  une  sorte  de  dépression  ou  fos- 
sette dans  laquelle  la  substance  de  ce  corps  n'était  point  à  nu, 
mais  était  toujours  recouverte  par  la  membrane  propre  non 
entamée.  JTal  si  souvent  répété  cette  préparation  avec  le  même 
résultat,  que  j'avance  positivement  que  ces  petites  produc- 
tions accidentelles  se  forment  sur  l'épididyme,  comme  sur  le 
testicule,  entre  la  séreose  et  la  tunique  propre ,  et  n'ont  par 
conséquent  pas  de  connexion  immédiate  avec  la  substance 
séminale. 

Cette  opinion  s'appuie  d'ailleurs  sur  un  antre  fait,  c'est 
que  je  n'ai  jamais  rencontré  de  ces  kystes  dans  Fépaisseur 
même  de  Tépididyme;  j  ai  coupé  dans  tous  les  sens  un  grand 
nombre  de  testicules ,  et  tous  les  kystes  dont  j'ai  pu  constater 
la  présence  étaient  superficiels. 

D  est  an  point  cependant  où  la  chose  n^est  plus  aussi  évi- 
dente ,  €*est  la  partie  inférieure  de  la  tête  de  Tépididynie ,  U 
oft  se  troavent  les  vaisseaux  efKrents.  Dans  cette  r^ion ,  U 
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membrane  propre  à  répididyme  est  extrêmement  mince,  et 
il  est  fort  difficile  de  déterminer  positivement  si  elle  est  au- 
dessus  ou  bien  au-dessous  du  kyste.  Là  encore  cependant  la 
production  accidentelle  ne  va  pas  dans  l'épaisseur  même  de 
Torgane. 

Je  pense ,  en  un  mpt ,  que  des  kystes  superficiels  de  la  na- 
ture de  ceux  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent  se  déve- 
loppent souvent  dans  ce  point;  mais  là  il  peut  s'en  former 
d'autres,  qui  ont  des  rapports  avec  les  conduits  spermatiques, 
et  qui  sont  Torigine  des  grands  kystes  dont  je  m'occuperai 
plus  loin.  Je  puis  donc  laisser  de  côté  pour  le  moment  cette 
partie  de  la  question. 

Structure.  Après  avoir  passé  en  revue  ce  qui  est  relatif 
à  la  forme ,  à  Taspect  extérieur  et  à  la  position  des  petits 
kystes ,  j'arrive  à  Texamen  de  leur  composition  intime,  autre- 
ment dit  de  leur  structure.  Il  faut  distinguer  ici ,  comme  on 
le  iait  pour  toute  production  du  même  genre,  une  partie 
contenante  et  une  partie  contenue. 

La  partie  contenante ,  ou  Tenveloppe  du  kyste ,  est  fermée 
de  toutes  parts,  et,  surtout  pour  ceux  de  Tépîdidyme,  ne 
communique  jamais  avec  la  substance  séminifère  de  cet  or- 
gane. Ce  fait  résulte  déjà  de  ce  que  je  disais  tout  à  Theure  de 
la  position  du  kyste  au-dessous  du  feuillet  séreux  ;  mais  je 
puis  ajouter  que  les  injections  viennent  encore  le  démontrer; 
il  m'est  arrivé  très-souvent  de  remplir  soit  de  mercure ,  soit 
d'essence  de  térébenthine,  des  épididymes  sur  lesquels  se 
trouvaient  de  petits  kystes  ;  or,  jamais  je  n'ai  vu  les  matières 
à  injection  remplir  leur  cavité.  Cette  enveloppe,  d'ailleurs, 
est  de  nature  fibro-celluleuse  ;  elle  est  ordinairement  assez 
mince ,  quelquefois  elle  est  plus  épaisse,  et  cette  circonstance, 
jointe  à  la  réplétion  très-grande  de  la  poche,  lui  donne  quel- 
quefois les  apparences  d'un  corps  solide ,  ainsi  que  je  l'ai 
déjà  dit. 

J'ai  encore  trouvé  la  paroi  assez  épaisse  sur  les  kystes  pé- 
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diculés,  et  particulièrement  sur  ceux  qui,  revenus  sur  eux- 
mêmes,  et  contenant  peu  de  liquide ,  ^mblaient  s'être  vidés 
depuis  un  certain  temps. 

Pour  ce  qui  est  du  contenu  liquide,  il  est  parfois  séreux, 
transparent  ou  jaunâtre  ;  d'autres  fois,  il  est  plus  consistant, 
trouble  et  opalin.  Dans  le  premier  cas,  il  n'a  rien  qui  puisse 
le  faire  prendre  pour  du  sperme;  je  Tai  d'ailleurs  examiné 
si>uvent  au  microscope,  et  je  n'y  ai  jamais  trouvé  d'animal- 
cules spermatiques.  Dans  le  second  cas,  les  caractères  exté- 
rieurs et  surtout  la  teinte  opaline  du  liquide ,  rappellent  un 
peu  les  caractères  du  sperme,  seulement  il  est  beaucoup 
moins  visqueux,  et  ressemble  au  liquide  que  l'on  trouve  dans 
certains  kystes  opalins  du  bord  des  paupières.  Je  l'ai  soumis 
également  à  l'examen  microscopique ,  et  je  déclare  que  les 
spermatozoaires  ne  s'y  sont  jamais  rencontrés.  Les  éléments 
que  j'ai  trouvés  le  plus  souvent  étaient  des  cellules  d*épithé- 
lîum  tantôt  cylindrique,  tantôt  pavimenteux,  des  corpus- 
cules irréguliers  et  des  granules  moléculaires  en  grand 
nombre.  Trois  fois ,  j'ai  trouvé  dans  ce  liquide  des  corpus- 
cules granuleux ,  c'est-à-dire  des  éléments  plus  volumineux 
que  les  corpuscules  irréguliers,  et  semblant  formés  par  l'ag- 
glomération de  granules  qui  donnent  au  corps  en  question 
l'apparence  d'une  mûre;  une  autre  fois,  j'ai  trouvé  une 
grande  quantité  de  cristaux  allongés.  Ce  qu'il  y  a  de  frap- 
pant dans  cet  examen  microscopique ,  c'est  la  variété  et  l'ir- 
régularité des  éléments  trouvés  chez  les  divers  sujets ,  et 
surtout  l'absence  constante  des  animalcules  spermatiques. 

Pour  ce  dernier  point ,  j'ai  besoin  de  donner  quelques  ex- 
plications ;  car  il  y  a  là  certaines  difficultés ,  non  pour  consta- 
ter si  le  liquide  renferme  ou  ne  renferme  pas  des  animalcules, 
mais  pour  conclure  de  leur  absence  à  la  non-existence  du 
sperme  dans  le  contenu  du  kyste.  Eneffot,  mes  recherches 
ont  été  faites  sur  les  cadavres;  or,  souvent  après  la  mort ,  on 
ne  trouve  plus  d'animalcules  dans  le  sperme  lui-même ,  soit 
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parce  que  le  sujet  était  trop  avancé  eu  âge,  soit  parçeciu^il 
avait  succombé  à  une  maladie  longue  pendant  laquelle  la  sé- 
crétion spermatîque  était  devenue  incomplète.  On  voit  dès 
lors  l'objection  qui  se  présente ,  relativement  au  liquide  ren- 
fermé dans  les  petits  kystes  :  si  ce  liquide  ne  contenait  pas 
d^animalcules ,  c'est  peut-être  parce  que  le  sperme  du  sujet 
n'en  contenait  pas  lui-même  et  ne  pouvait  pas  en  contenir. 

Mais  je  réponds  de  suite  que,  pour  m'édifier  complètement 
sur  ce  sujet,  j'ai  pris  lé  soin  d'examiner,  toujours  comparati- 
vement, le  liquide  recueilli  dans  la  canal  déférent,  ou  Tépi- 
didyme,  et  celui  que  me  fournissaient  les  kystes  des  mêmes 
testicules.  Il  m'est  arrivé  souvent  de  ne  trouver  de  sperma- 
tozoaîres  ni  dans  l'un,  ni  dans  l'autre  ;  mais  alors  cependant 
des  différences  assez  notables.  Le  liquide  spermatîque  ren- 
fermait toujours  une  grande  quantité  de  ces  corpuscules  que 
les  micrographes  ont  signalés  comme  lui  appartenant.  Le  li- 
quide des  petites  poches  anormales  contenait  aussi  des  cor- 
puscules, mais  tout  différents  des  précédents,  et  remarqua- 
bles surtout  par  leurs  irrégularités  et  leurs  variétés. 

Plusieurs  fois  j'ai  constaté  l'existence  d'animalcules  très- 
bien  caractérisés  et  fort  nombreux  dans  le  canal  déférent  et 
l'épididyme;  le  contenu  des  kystes ,  au  contraire,  examiné  à 
plusieurs  reprises,  n'en  renfermait  aucun. 

J'ai  fait  cette  exploration  sur  un  testicule  présentant  à  la 
queue  de  l'épididyme  une  de  ces  oblitérations  qui  ont  été  de 
ma  part  l'objet  d'un  précédent  travail  (voy.  Archives  de 
médecine,  numéros  d'août  et  septembre  1 847).  11  n'y  avait  pas 
d'animalcules  dans  le  liquide  du  canal  déférent  ;  il  y  en  avait 
beaucoup  dans  celui  de  l'épididyme ,  et  cependant  un  kyste 
développé  sur  la  tète  de  ce  dernier  n'en  contenait  pas  da 
tout. 

Q)mme  je  tenais  à  m'assurer  si  réellement  ce  produit  était 
du  sperme,  j'ai  dû  répéter  mes  recherches  un  grand  nombre 
de  fois:  or,  je  suis  arrivé  si  constamment  à  ne  pas  trouver  de 
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speroiatozoaires  dans  ces  petits  kystes  placés  sur  la  face  dor- 
sale ou  les  bords  de  répididyme,  et  sous  la  séreuse  du  testi- 
cule lui-même ,  que  je  crois  pouvoir  dire  :  ces  kystes  ne 
contiennent  pas  de  sperme.  Je  ne  crains  pas  d's^jouter  même 
que ,  si  ces  produits  accidentels  étaient  formés  primitivement 
par  une  gouttelette  de  sperme  échappée  de  ses  Voies  natu- 
relles, on  devrait  y  retrouver  les  animalcules,  alors  même 
que  les  voies  séminales  elles-mêmes  n'en  contiennent  plus. 
Dans  ces  derniers ,  en  effet ,  si  une  longue  maladie  a  fait 
disparaître  les  animalcules,  la  chose  s'explique  parce  que 
l'absorption  a  entraîné  ceux  qui  existaient  avant  cette  ma- 
ladie ,  et  parce  que  la  sécrétion  spermatique,  devenue  insuf- 
fisante, n'en  a  pas  produit  de  nouveaux.  Mais,  pour  les 
kystes ,  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  ;  il  ne  se  fait 
pas  dans  leur  intérieur  une  absorption  semblable  à  celle  qui 
a  lieu  dans  les  conduits  séminaux.  Le  liquide  qu'ils  renfer- 
maient dans  le  principe  n'a  donc  point  disparu;  il  n'a  pas  été 
refoulé  par  le  vis  a  tergo  dans  un  réservoir  ;  on  ne  voit  pas, 
enfin ,  pourquoi  les  animalcules  n'auraient  pas  continué  d'être, 
s'ils  avaient  existé  primitivement.  Et  qu'on  ne  m'accuse  pas 
de  créer  ici  une  hypothèse  :  si  l'on  veut  bien  lire  la  deuxième 
partie  de  ce  travail,  on  y  trouvera  la  description  de  grands 
kystes  renfermant  des  spermatozoaires  sur  des  sujets  qui  ce- 
pendant n'en  avaient  plus  dans  les  voies  séminales. 

Je  dirai ,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  la  structure  de 
ces  kystes ,  que  l'on  voit  souvent  de  petits  vaisseaux  très-fins 
se  ramifier  à  leur  surface. 

Je  voudrais  pouvoir  donner  maintenant  des  renseigne- 
ments positif^  sur  la  marche  ultérieure  des  petits  kystes  aprè$ 
leur  formation  ;  mais  conmie ,  pendant  la  vie ,  rien  n  annonce 
leur  existence ,  et  comme  probablement  ils  ne  produisent  pas 
d'accidents  qui  puissent  éveiller  l'attention  du  malade,  nous 
sommes  obligé  de  nous  en  tenir  sur  ce  point  à  ce  que  donne 
l'inspection  cadavérique.  Il  y  a  d'abord  à  noter  ce  fiiit,  que 
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les  kystes  s'accroissent  lentement,  et  ne  sont  pas  susceptibles 
d^acquérir  un  grand  volume,  car  je  ne  les  ai  guère  vus  dé- 
passer celui  d'un  pois.  Arrivés  à  une  certaine  dimension ,  ils 
ont  donc  de  la  tendance  à  rester  stationnaire  ;  mais  ils  peu- 
vent aussi  se  rompre  et  verser  leur  contenu  dans  la  tunique 
vaginale.  Plusieurs  fois,  en  effet,  j'ai  trouvé  la  poche  vide 
et  revenue  sur  elle-même  ;  une  fois,  j'ai  pu  apercevoir  l'ou- 
verture non  encore  cicatrisée;  enfin,  j'ai  rencontré  assez 
souvent  sur  la  tète  de  l'épididyme  de  petites  tumeurs  pédi- 
culées,  concrètes  et  ne  renfermant  pas  du  tout  de  liquide.  J'ai 
pensé ,  d'après  la  grande  fréquence  des  kystes ,  que  ces  tu- 
meurs étaient  formées  par  une  sorte  d'hypertrophie  de  la 
paroi  après  l'évacuation  de  la  poche.  Morgagni ,  d'ailleurs ,  a 
signalé  cette  ouverture  dans  la  tunique  vaginale,  et  il  pense 
que  c'est  là  une  des  origines  de  l'hydrocèle.  Il  est  possible, 
bien  que  je  n'aie  pas  de  foit  à  l'appui  de  cette  opinion ,  que 
l'hydrocèle  soit  parfois,  en  effet, la  conséquence  de  la  rup- 
ture des  petits  kystes;  seulement,  nous  ne  pourrions  ad- 
mettre dans  son  entier  l'explication  donnée  par  Morgagni. 
Cet  auteur  croit  que  la  poche ,  une  fois  ouverte ,  continue  à 
sécréter,  et  que  le  produit  versé  continuellement  dans  la  tu- 
nique vaginale  s'y  accumule,  et  amène  ainsi  l'hydrocèle. 
Pour  que  cette  manière  de  voir  fût  admissible,  il  faudrait 
que  la  perforation  du  kyste  persistât  et  Hkt  apercevable  :  or, 
j'ai  dit  que  je  l'avais  trouvée  une  seule  fois,  et  c'était  dans  un 
cas  où  il  n'y  avait  pas  d'hydrocèle.  Je  crois  plutôt  que  l'épan- 
chement  consécutif  à  la  rupture  peut  déterminer  dans  la 
tunique  vaginale  une  irritation  qui  est  suivie  d'une  exhala- 
tion trop  abondante  de  liquide  séreux.  Je  dois  noter,  d'ail- 
leurs, que  j'ai  trouvé  plusieurs  fois  de  petites  concrétions 
dures  et  très-fines  mélangées  au  liquide  du  kyste  :  or,  ces 
concrétions ,  si  elles  tombent  dans  la  tunique  vaginale ,  me 
paraissent  devoir  être  une  cause  nouvelle  et  plus  grande 
d'irritation. 
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Lt  kyste  une  fois  ouvert ,  que  va-t-il  devenir  ?  Il  est  pos- 
sible qu'il  s'efface  et  disparaisse  complètement  ;  mais  je  ne 
puis  l'avancer  avec  certitude,  n'ayant  pas  rencontré  jusqu'à 
présent  de  pièce  sur  laquelle  on  vit  une  diminution  très* 
grande,  capable  de  faire  croire  qu'une  disparition  entière 
eût  eu  lieu  si  le  malade  avait  continué  de  vivre.  Plus  sou- 
vent, le  kyste  vidé  revient  sur  lui-même,  sa  cavité  s'oblitère, 
et  il  reste,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  une  petite  tumeur  so- 
lide ressemblant  à  un  polype  pédicule.  J'ai  rencontré  cette 
disposition  on  bon  nombre  de  fois ,  particulièrement  sur  des 
testicules  de  vieillard.  J'ai  vu  quelques-unes  de  ces  tumeurs 
avec  une  transformation  presque  cartilagineuse ,  et  j'en  ai 
trouvé  d'autres  dont  le  pédicule  aminci  semblait  prêt  à  se 
déchirer.  Je  me  suis  demandé ,  dès  lors ,  si  les  concrétions 
cartilagineuses  que  l'on  trouve  libres  dans  la  tunique  vagi- 
nale n'étaient  pas  quelquefois  constituées  par  ces  petits  po- 
lypes formés  après  l'évacuation  d'un  kyste  et  détachés  con- 
sécativement  J'ai  la  conviction  que  les  corps  libres  de  la 
tonique  vaginale,  qui  accompagnent  certaines  hydrocèles, 
peavent  reeomiaitre  one  autre  origine  dont  j'aurai  l'occasion 
de  parler  plus  loin;  mais  ce  qœ  j'ai  observé  relativement 
aux  transformations  successives  des  kystes  me  permet  aussi 
de  croire  à  Finterprétation  qœ  j'ai  donnée  toat  à  l'heure. 

Les  petits  kystes  dont  je  m'occupe  ne  se  rencontrant  pas  k 
toms  les  âges,  et  il  importe  de  faire  remarquer  qae  je  ne  les 
ai  jamais  troavés  avant  ïépoque  de  la  puberté.  J'ai  examiné , 
dans  ce  bot,  an  grand  nombre  de  testîeoles  d'enfants  depois 
Fépoqoe  de  la  naissance  josqo'à  seize  oo  dix-sept  ans,  et  il  ne 
m'a  pas  Hé  donné  d'en  voir  one  seule  fois.  Depuis  l'^iXMiae 
de  h  pobeilé  josqul  trente  oo  trente-einq  ans,  ils  peuvent  se 
développer,  mais  sont  encore  assez  rares,  et  ont  habituelle- 
on  volume  très-peu  considérable  et  des  pairofs  fort 
An  delà  de  qoaranlie  a»,  les  kystes  devienneol  trH^ 
et  se  rencontre«r  au  moins  sur  les  deux  tiers  des 
IV-xn.  3 
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testicules  qi^e  Ton  observe.  C'est  alors  9ussi  qp'pp  les  trouve 
plus  volumineux,  multiples^  et  quïls  ont  de$  parois  pli^s 
épaisses.  Chez  les  vieillards,  outre  les  kystes  véritables ,  oqi 
voit  très- souvent  sqr  Tépididyme  de  ces  petites  tyipeurs 
fibreuses  pédiculées  dont  il  a  été  question  précé4einment. 

Je  dois  ajouter  ^ue  la  plupart  de  ces  kystçs  ont  é^é  trou- 
vés sur  des  épididymes  et  des  testicules  sains  d'ailleurs,  et 
que  j'en  ai  vu  q.uelquefoi$  sur  des  testicules  malades,  tuber- 
culeux ou  cancéreux.  Mais  je  n'ai  pas  trouvé  que  ces  dé- 
générescences, non  plus  que  les  oblitérations  de  la  queue  de 
Tépididyme,  aient  favorisé  d'une  manière  particulière  leur 
développement.  11  est,  d'ailleurs,  bien  entendu  que  je  ne  veu:;^ 
pas  ici  parler  des  kystes  qui  accompagnent  assez  souvent, 
dans  cet  organe  comme  dans  tous  les  autres,  le  cancer  encé- 
phaloîde. 

Il  nous  reste  à  examiner  cette  question  :  Quelle  est  la  na* 
ture  de  ces  kystes?  comment  se  forment- ils.^  Ici  plusieurs 
opinions  se  présentent,  et  en  première  ligne  celle  de  Mor-r 
gagpi.  Cet  illustre  auteur,  dans  plusieurs  de  ses  lettrées  (dé 
$edibus  et  causis  morborum  ) ,  a  donné  la  description  de 
tjssticules  sur  lesquels  se  voyaient  de  petites  collections  li- 
quides ,  q^'W  appellie  tout  simplement  djes  }vfdati4^$.  P^pui^ 
Morg^çul ,  pjiusi/surs  /ajif Ji^eurs  ont  signalé  en  passf^t ,  et  sai^^ 
y  aji^cb^  u^  grande  importaqce ,  les  f}x4^tides  du  tiesticfle 
et  de  répi4i4yJ93^  ;  ^^  P^ot  se  reti^ouve  ei^  p«f ^tiçulii^r  cUps  \^ 
Oeuvres  de  Hpnjtçr  (tome  I"),  dans  l'ouvjr^ge  de  Lauth  («JjM/? 
1(1  structure  du  testicule) ,  et  d^  1^  ^ptançhnologie  df 
Quscbkj^.  Il  est  bon  de  faire  ici  une  remarque,  c'est  que,  Mor- 
^jg^pi  et  ses  successejai;^  pe  s'étant  pas  e^^liqués  s|Ufr  }e  senf 
qu'ilç  attachaient,  d^ius  le  cas  présent,  ^  mot  /y^-cfatide,  nouf 
somip^  fort  embarrassé  pour  savoir  fpe^le  a  été  fiu  j^t|S  Ipfift 
manière  de  voir^ 

On  saj  t  qi^'avant  les  travjaux  du  :|cyii®  siècle ,  ceux  jde  H^t- 
m^n  ef  Tyspi^  en  particulier ,  on  coofoo|(|[ait ,  sous  cett^  ^x- 


pression  ilhydafides^  |}eauçQup  ()e  tumeu^rs  trj&s-diffécefites 
1^  unes  des  9ujtre$ ,  et  se  resseiQblant  çeuleoient  pajr  jc^  ca^p* 
tëre  qu'i^Ues  CQntepaient  un  liqjuide  plus  pu  mojns  semblable 
)  de  Teau.  Après  les  auteurs  que  je  viens  de  citjçr ,  et  aprjès 
les  perfectionnements  apportés  dans  Tétude  de  ce  sujet  p^r  le^ 
travaux  de  Linné,  Laenpec,  M.  Gruveill^ier  et  bien  d'autres, 
on  a  recoQnu  que  le  caractère  propre  aux  tumeurs  dites  A/* 
datiques  était  de  renfermer  un  produit  vivant ,  un  animal  au 
milieu  du  liquide.  Il  est  arrivé,  malgré  cela,  que  de  temp$ 
en  temps  les  auteurs  qnt  continué  d'appliquer  le  mot  hfda" 
tique  à  des  produits  qui  ne  méritaient  pas  ce  nom ,  c'est-à- 
dire  à  des  kystes  simples ,  et  peut-être  Lauth  et  Huscbke,  en 
parlant  des  hydatides  de  Morgagni,  n'ont-ils  pas  voulu  com- 
prendre i'hydatide  comme  elle  doit  Tétre  aujourd'hui.  Pour 
moi,  je  pense  que  le  mot  hydatide  ayant,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  une  signification  rigoureuse  et  bien  déterminée, 
il  ne  faut  l'employer  qu'à  bon  escient;  c'est  pourquoi  je  dis  : 
les  kystes  dont  je  m'occupe  ne  sont  pas  des  hydatides. 

En  effet,  le  liquide  n'est  pas  transparent  comme  celui  (|es 
échinocoques  et  des  acéphalocystes;  et  d'ailleurs,  il  n'y  a  pas 
cette  multiplicité  de  poches  rapprochées  les  ijnes  des  autres, 
qui  est  un  caractère  propre  à  ces  deux  espèces  d'hydatides. 
Quelquefois  on  trouve  à  ('œil  nu  une  p^rticulairité  quj  fait 
penser  au  cysticerque;  c'est  (^uan^,  au  milieu  du  liquide  gé-^ 
néraleipent  transparent,  se  détache  un  point  blanc  bien  dis-» 
tinct.  On  pourrait  croire  alors  que  ce  point  blanc  est  l'enve- 
loppe propre  du  cysticepquç  ;  car  c'est  aiu3i  que  se  présentent 
les  choses  dans  I'hydatide  de  ce  noip  ;  mais  nous  avons  ^f^ 
une  différence  à  l'œil  nu,  c'e§t  que,  dans  le  cysticerquç  véri-* 
table,  le  point  blanc  situé  au  milieii  du  liquide  est  fort  petif 
et  difficile  à  voir,  tandis  que  dan$  pos  kystes,  cette  tacbje 
est  très-facilement  apercevable,  et  ^ule  en  quelque  sorte 
aux  yeux;  mais  le  point  important  est  le  résultat  fofirni  par 
Texaroen  microscopique;  jamais  je  n'ai  pu  voir  diins  le  conteuu 
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des  kystes  rien  qui  ressemblât  au  cysticerque;  et  M.  Robin, 
qui  a  bien  voulu  m'aider  de  ses  lumières ,  n'en  a  pas  rencontré 
davantage.  Il  est  arrivé  le  plus  souvent  qu'au  moment  où 
nous  ouvrions  la  petite  poche,  le  point  blanc  se  mélangeait 
avec  le  reste  du  liquide,  et  lui  donnait  une  teinte  opaline  uni- 
ibrme  ;  nous  trouvions  toujours  des  corpuscules  irréguliers , 
des  granules ,  mais  jamais  de  ces  corps  pourvus  à  Tune  de 
leurs  extrémités  d'une  couronne  de  crochets  qui  constituent 
les  cysticerques. 

Une  autre  opinion  est  celle  qui ,  assimilant  ces  productions 
k  certaines  tumeurs  des  paupières,  des  lèvres,  aux  ganglions 
synoviaux,  les  regarderait  comme  fournies  aux  dépens  d'une 
partiejde  Forganisme  modifiée,  amplifiée,  aux  dépens  des  ca- 
naux séminifères  en  un  mot.  A.  Gooper,  en  décrivant,  sous 
le  nom  de  maladie  enkystée  du  testicule,  une  affection  de  cet  ^ 
organe  caractérisée  par  la  formation  de  kystes  dans  l'épaisseur 
même  de  la  glande  séminale ,  a  émis  cette  idée  que  peut-être 
les  kystes  dont  il  s'agit  tenaient  à  l'oblitération  d'un  ou  de 
plusieurs  vaisseaux  séminifères,  et  à  la  dilatation  lente  et 
progressive  des  canaux  placés  au-dessous  de  l'oblitération; 
on  conçoit  que  la  même  chose  pourrait  être  admise  pour  les 
kystes  de  l'épididyme.  Quant  à  moi,  je  ne  saurais  accepter  cette 
manière  de  voir  pour  plusieurs  raisons.  D'abord ,  la  théorie 
ne  serait  pas  applicable  à  tous  les  kystes ,  puisqu'un  certain 
nombre  d'entre  eux  sont  placés  sur  la  tunique  albuginée  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-séreux,  c'est-à-dire  dans  un  pomt  où 
il  n'y  a  pas  du  tout  de  vaisseaux  séminifères.  Elle  ne  convien- 
drait pas  non  plus  aux  kystes  de  l'épididyme  placés  à  une 
certaine  distance  de  la  tête.  En  effet,  cet  organe  est  constitué 
dans  les  trois  quarts  au  moins  de  sa  longueur  par  un  seul  et 
même  canal  replié  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même; 
supposez  qu'une  dilatation  se  fasse  en  un  point,  qu'arrivera- 
t-il?  Si  cette  dilatation  n'a  pas  été  précédée  d'une  obstruction, 
le  liquide  charrié  par  le  conduit  devra  s'amasser  dans  le  point 
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dilaté,  et  alors  ce  serait  dn  sperme  qui  occuperait  la  caviti^ 
accidenteUe;  nous  savons  qu  il  n'en  est  rien,  et  que  lea  petite 
kystes  ne  contiennent  pas  de  sperme;  ou  bien  la  dilatation 
aurait  été  précédée  d'une  oblitération ,  et  alors  les  matières 
injectées  ne  pourraient  passer  au  delà.  Il  n'en  est  rien  encore  : 
j'ai  très-souvent  ii^jecté  à  la  térébenthine,  avec  Tappareil  dont 
j'ai  parlé  dans  mon  précédent  travail ,  les  testicules  sur  Tipi- 
didyme  desquels  je  rencontrais  de  ces  kystes,  et  j'ai  toujoum 
Yu  que  l'injection  passait  et  n'était  point  arrêtée.  D'un  autre 
côté,  jamais  je  n'ai  vu  la  matière  ioycctée  passer  dans  la  cavlUS 
de  la  petite  poche.  En  un  mot,  Tanatomie  ne  permet  pa«  dV- 
tablir  un  rapprochement  exact  entre  ces  kystes  de  Tépididynio 
et  ceux  que  l'on  voit,  au  tégument  externe,  formée  par  IV 
blitération  d'un  canal  excréteur. 

On  pourrait  se  demander  encore  si  la  production  acciden- 
teUe n'aurait  pas  pour  point  de  départ  la  rupture  d'un  vai^ 
seau  séminifére,  et  l'issue  d'une  petite  quantité  de  liquide 
suivie  de  la  cicatrisation  du  point  rompu  ;  niaif(,  outre  que  mk 
choses  seraient  assez  difficiles  à  concevoir,  elle»  ms  trouve* 
raient  encore  renversées  par  ce  foit  que  du  %]^rmt  et  de» 
animakoles  devraient  alors  se  trouver  dan»  le  eofUenu ,  et 
cependant  on  n'en  trouve  pas  du  tout. 

Pour  la  tète  même  de  Tépididynie,  oo  concevrait  mmu% 
qa  one  obstnietîoa  et  une  dilatation  asmieuîi^t  de»  eaoaiix 
spennatiqoes  doonaftsent  nai«$aoce  aox  kyMe%^  la  àumt  du 
■oins  pourrait  .avoir  lien  uu»  inierruf^îum  du  €imn  du 
spffiBe:  car,  en  cet  endroit,  Vorgâoe  e»t  constitué  p^  ùu  eer^ 
taa  nombre  de  cuadaiu .  et  rno  d'entre  eus  piM  en  elfet  de^ 
venir  iBpennéabie  sans  qoe  ttscféiiûu  yiÀi  twyfi4rff  MMif 
cda.  Mitf  îd  tt%kml  tmoMt  cette  dkyectMM  |^re  i|tte  ïém 
wt  tranre  ff»  d'anwnalnde» .  et  celle  zuxt^^  ^i^UUmn^  é%m 
oaut  fégitm  co»re  kr%  àt  «1^  ne  ¥mi  ymi  ^m^ 

la Mggne etb  maàwwm  fnf^tt4tc  féfÊ4iétmt^fmm  ^ y 
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§1  donc  je  suis  autorisé  à  penser,  d'après  ce  qui  précède, 
que  les  petits  kystes  de  Tépididynie  et  du  testicule  ne  soni  ùi 
des  bydatldes  ùt  dés  stitératiotis  dépendantes  des  vaisseaux 
séitilinilèrès,  tidué  arHvons  à  cette  opinion  que  ces  productions 
se  fdnnent  dé  toutes  pièces  at(-dess6fas  dé  U  séredse  téstlcu- 
laitè,  en  Véi^tu  d^hne  tendance  particulière  phop^è  à  ces  Ôiv 
^thks  comiùe  à  certains  autres  de  notre  économie. 

Il  né  sera  peut-être  pas  mutile  de  rappeler  ici ,  6n  peu  dé 
tntits ,  les  diffèrèoites  espèces  de  kystes  dont  nous  obsèrvods 
dè^  èxèinpiés  èil  divers  pfAnts  du  corps.  Il  en  est  d'abord  tià 
certain  nombre  (fui  se  forment  inaniiestement  aux  dépens  At 
tluék[tiei  organes  :  tels  Sont  les  kystes  synoviaux,  que  je 
citaisf  tout  à  Thetiré ,  lès  kystes  folliculaires  résultait  de  To- 
blitération  d'un  follicule  et  de  ràceùniulatioû  graduelle  do 
pMltlit  dé  séérétion  iûùs  sa(  éâvlté.  D'àutrèS  ^e  développent 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire,  dàûs  certaines  régiôtis  où  ce 
tissti  est  très4âché  et  abondatit,  èxétopdè  ceux  que  l'oin  trouvé 
sûr  le  tn^et  du  cordon  spermàtfqtie ,  dans  les  cbiiches  sods- 
eutaàées  de raissellè.  D'autres,  enfin,  paraissent  se  forifier  dé 
tentés  pièces ,  c'est-à-dirè  que  leur  enveloppe,  au  lieu  d'étrè 
fournie  par  les  éléments  noffaïaux  dé  l'organisation  (iiodifiés, 
amplifiés ,  est  de  nouvelle  formation.  Ceux-là  apparaissent  eii 
Ses  régions  où  le  tissu  cellulaire  est  peu  abondant  ou  bien  à 
inailles  très-serrées;  à  là  rigueur,  on  pourrait  dire  que  là 
encore  le  tissu  cellillaire  se  modifie  pour  former  les  parois  des 
kystes;  mais  comme  les  cellules  ne  sont  pas  aussi  lâches,  au^si 
bien  disposées  que  dans  le  cas  précédent,  je  dis  qu'il  faut  un 
travail  de  formation  plus  complet,  et  alors  cette  opinion  se 
nfpproche  beaucoup  de  celle  qui  consiste  à  regarder  les  parois 
dû  kyste  coùime  étant  de  nouvelle  formation.  On  voit  qu'il  f 
a  là  d'ailleurs  une  petite  difficulté  ;  elle  est  inhér«[ite  à  la  na- 
tQfe  même  du  sujet. 

Qtiôi  qu'il  en  sort,  les  petits  kystes  de  Tépididyme  et  dé  là 
^^ttfàte  tèi^tciriairè  me  paraissent  appartenir  à  èétte  dernière 
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catégoHe.  Leur  grande  fréquence  d'une  part ,  la  rareté  et  fa 
solidité  du  tissu  cellulaire  de  Tàutre ,  me  font  penser  qn*Ii  se 
fait  dans  ces  régions  un  trsivail  de  formation  nouvelle  pour  lés' 
parois,  et  un  travail  de  sécrétion  particulière  pour  le  contenu. 

Maintenant,  pourquoi  cette  tendance  singulière  dans  lè 
testicule,  tendance  que  Ton  retrouve  dans  un  si  petit  nombre 
d'organes  ?  Car  les  ovaires ,  les  reins  et  le  corps  tyrolde  sont 
peut-être  les  seules  parties  du  corps  où  des  kystes  se  forment 
aussi  fréquemment. 

Cest  que  cette  tendance  à  la  formation  du  kyste  se  lie 
étroitement ,  selon  moi ,  à  la  physiologie  des  organes ,  et  se 
trouve  particulièrement  en  rapport  avec  une  diminution  d'ac- 
tivité de  leurs  fonctions.  Rappelons-nous ,  en  effet ,  ce  qui  a 
lien  pour  le  testicule  :  Tant  qu'il  tie  fonctionne  pas ,  c'est-â- 
dire  jusqu'à  Fépoque  de  la  puberté,  point  de  kystes.  Pendant 
la  jeunesse ,  c'est-à-dire  pendant  cette  période  de  la  vie  où  H 
sécrétion  testiculaire  est  à  son  plus  haut  degré  d'activité,  au 
moins  soùs  le  rapport  de  quantité,  point  de  kystes  encore , 
ou  du  moins  ils  sont  excessivement  rares.  Plus  tard ,  vers  35 
on  40  ans,  c'est-à-dîre  à  Tépo^iue  oA  la  sécrétion  se  ralentit 
et  devient  moins  abondante,  les  kystes  se  montrent  plus  sou- 
vent ,  et  enfin  dans  la  vieillesse ,  lorsque  les  testicules  ont 
plus  ou  moins  perdu  de  leur  activité,  ces  productions  de- 
viennent très-fréquentes.  En  un  mot,  la  nature  a  donné  à 
cet  organe,  à  partir  de  la  puberté,  un  pouvoir,  un  molimen 
sécréteur.  Le  molimen  se  réalise  suffisamment  tant  que  le 
sperme  est  séparé  en  abondance  ;  mais  lorsque  vient  à  dimi- 
nuer cette  sécrétion ,  la  tendance  de  Forgane  n'est  plus  satis- 
faite ,  et  le  molimen  se  tradoit  encore  par  les  productiom 
accidentelles. 

Et ,  en  poorsnivant  plus  loin  eette  idée ,  nous  trouverons 
peot'étre  la  rai^m  de  la  fréquence  plus  grande  des  kystes 
sur  la  fête  de  Tépididyaie  que  partout  ailleurs  ;  c'est  qtf^en  ce 
poiat  me  partie  des  vaisseaux  séninifires  s*obiitère  souvent 
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par  les  progrès  de  Fâge  ;  et  ainsi  Tapparition  des  kystes  se 
trouve  en  rapport  là  avec  la  disparition  de  la  structure  nor- 
male, et  par  conséquent  des  fonctions. 

En  un  mot,  le  testicule  a  des  usages  temporaires  et  qui 
doivent  cesser  à  un  certain  âge  ;  quand  le  ralentissement  fonc- 
tionnel commence ,  des  kystes  se  forment  ;  c'est  là  une  chose 
singulière,  difficile  à  concevoir  peut-être,  mais  qui  se  voit 
encore  pour  les  autres  organes  que  j'ai  eu  déjà  Toccasion  de 
nommer. 

Peut-on ,  par  exemple ,  ne  pas  faire  ici  entre  l'ovaire  et  le 
testicule  un  rapprochement  qui  complétera  l'analogie  pro- 
fonde démontrée  par  le  parallèle  de  ces  deux  organes.  L'o- 
vaire aussi  n'a  que  des  fonctions  temporaires;  à  mesure  que 
la  vie  s'avance ,  il  devient  en  certains  points  impropre  à  ces 
fonctions ,  parce  que  les  vésicules  de  de  Graaf  ne  se  repro- 
duisent pas;  puis,  enfin,  toutes  les  cellules  disparaissent. 
L'organe  devient  comme  fibreux  et  perd  complètement  sa 
destination.  Eh  bien,  l'ovaire  n'est-il  pas  très-sujet  aux  kystes, 
n'en  offre-t-il  pas  bien  plus  souvent  que  le  testicule?  On  a 
émis,  il  est  vrai ,  Topinion  que  les  kystes  de  l'ovaire  n'étaient 
autre  chose  que  des  cellules  ovariennes  agrandies;  j'admets 
bien  qu'il  en  est  ainsi  dans  un  bon  nombre  de  cas;  mais  sou- 
vent les  choses  se  passent  autrement.  Il  est  des  kystes ,  les 
petits  surtout,  qui  se  développent  sans  avoir  leur  point  de 
départ  dans  les  cellules  ovariennes.  J'ai  trouvé  souvent,  sur 
des  ovaires  de  femmes  avancées  en  âge ,  et  chez  lesquelles  cet 
organe  avait  entièrement  perdu  sa  structure  normale ,  de  ces 
petits  kystes  tout  à  fait  superficiels,  les  uns  sessiles,  les  autres 
pédicules ,  dont  la  situation  ne  permettait  pas  de  croire  qu'ils 
eussent  jamais  eu  de  rapports  avec  les  cellules  ovariennes. 
Peut-être  même  serait-on  justifié  à  établir,  pour  l'ovaire 
comme  pour  le  testicule,  la  distinction  des  kystes  en  petits 
et  grands,  avec  ce  caractère  que  les  premiers  sont  des  pro- 
ductions accidentelles  indépendantes  de  la  structure  propre 


KYSTES   DU    TESTICULE.  41 

de  Torgane,  tandis  que  les  seconds  se  développent  aux  dépens 
de  ses  éléments  primitifs. 

Je  pense  que  les  kystes  séreux  du  rein  ne  peuvent  pas  s'ex- 
pliquer non  plus  autrement  que  par  une  sorte  de  tendance  en 
rapport  avec  la  diminution  de  la  fonction  sécrétoire.  Tout  le 
monde  sait  parfaitement  que  leur  contenu  n'est  point  de  Tu- 
rine ,  et  que  leur  cavité  n'a  pas  de  rapports  avec  les  tubes 
urinipares.  Il  est  très-probable  que  les  kystes  se  ferment  par 
suite  d'une  diminution  d'activité  sécrétoire  dans  certains 
points ,  ou  même  de  la  disparition  partielle  de  la  substance 
glanduleuse.  J'avoue  cependant  que  je  ne  serais  pas  en  me* 
sure  de  donner  une  démonstration  rigoureuse  de  ce  fait. 

Quant  au  corps  thyroïde ,  les  fonctions  et  la  structure  in- 
time de  cet  organe  nous  sont  encore  aujourd'hui  trop  mal 
connues  pour  que  nous  puissions  assimiler  rigoureusement 
les  kystes  dont  il  devient  assez  souvent  le  siège  à  ceux  qui 
précèdent.  Cependant  on  me  permettra  de  faire  observer  que 
sans  doute  les  fonctions  du  corps  thyroïde  ont  leur  plus 
grande  importance  pendant  la  vie  intra-utérine;  après  la  nais- 
sance, ces  fonctions  sont  supprimées,  ou  ne  sont  plus  que  très- 
secondaires;  on  pourrait  donc  établir  encore  un  rapport  phy- 
siologique entre  l'apparition  des  kystes  et  le  ralentissement 
des  fonctions. 

Je  n'ai  aucune  raison  pour  penser  que  les  petits  kystes 
dont  je  viens  de  parler  donuent  lieu  pendant  la  vie  à  des 
accidents  et  à  un  trouble  des  fonctions.  La  seule  maladie  avec 
laquelle  ils  aient  un  point  de  contact  est  l'hydrocèle  de  la 
tunique  vaginale  ;  en  effet ,  j'ai  montré  plus  haut  comment  la 
rupture  des  kystes  dans  cette  cavité  pouvait  être  le  point  de 
départ  d'une  irritation  légère ,  suivie  d'une  exhalation  trop 
abondante  de  sérosité. 
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RiSMàRQfllèS  HVti  LE  DIAGNOSTIC  DES  PRACTÔRES  iàCOfUÉPtttES 
DÉS  OS,  AYÉè  ONE  NOUYEllE  OBSERfATl^  dI^  WttÈ  ÈàttCë 
DE  FRACTURÉ ; 

Par  T.  l>BB&ov,  chimrpen  de  VhôtelrDieu  d'Oriéatu. 

L'histoire  des  fractures  incomplètes  des  os  n'est  pas  encore 
assez  bien  connue  pour  qu'il  ne  soit  utile  d'en  publier  de  nou- 
velles observations.  Moi-même ,  j'ai  fait  insérer  dans  ce  reeueit 
{Archives  gén.  de  méd.^  4®  série,  t.  Ill,  p.  400;  i843i)  un 
exemple  remarquable  de  fissure  sur  le  corps  du  fémur,  ob- 
servé chez  un  vieillard,  et  c'est  sans  doute  parce  que  ce  fait  a 
échappé  aux  recherches  de  M.  Malgaigne ,  que  ce  chirurgien 
semble  établir,  dans  son  ouvrage  récemment  publié,  que 
cette  lésion  ne  se  rencontre  que  depuis  Fadolescence  jusqu'à 
l'âge  adulte  (Malgaigne,  Traité  des  fractures  et  des  luxa- 
tions,xA,^.  37:  1847). 

La  fracture  incomplète,  qui  consiste  en  une  simple  fente  ou 
fissure,  extrêmement  rare  dans  la  diaphyse  des  os  longs,  et 
plus  rare  encore  dans  les  os  courts,  en  exceptant,  bien  en- 
tendu, les  os  plats,  où  elle  se  rencontre  assez  souvent  et  parti- 
culièrement ceux  de  la  tête,  paraît  n'avoir  presque  jamais 
été  observée  dans  les  extrémités  des  os  longs.  M.  Malgaigne , 
qui  a  traité  des  fractures  incomplètes  avec  plus  de  détails 
qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui ,  ne  trouve  à  citer,  parmi  les 
fractures  de  l'extrémité  des  os  longs,  qu'un  seul  exemple, 
d'après  une  pièce  qui  lui  a  été  communiquée  par  M.  Voillé- 
mier.  C'était  sur  la  tête  d'un  humérus.  Le  nouveau  fait  que 
je  vais  ^aire  connaître  est  donè  particulièrement  intéressant 
sous  ce  rapport,  puisqu'il  s'est  présenté  sur  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur. 

Au  reste,  il  est  bon  de  faire  remarquer,  quand  on  parle  des 
fractures  incomplètes  des  os ,  qu'il  serait  convenable  d'élimi- 
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net*  les  cas  OÙ  la  fracture  incomplète  est  raccomptgiieineiil 
d'une  fracture  complète.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet ,  de  ren- 
contrer des  fentes  on  des  fissures  sur  un  os  brisé ,  en  même 
ttoips  qu'une  fracture  de  toute  Tépaisseur  de  Tos.  Gela  se  voit 
àssei  fréquemment  sur  les  diapliysès  et  plus  souvent  encore 
aux  extrémités  des  os  longs ,  lorsqu'elles  ont  été  soumises  à  un 
broiement  considérable.  Mais  ai^ourd'hui  que  la  discussion  est 
close  sur  Texistence  des  fractures  incomplètes,  puisque  de 
nombreux  exemples  en  ont  démontré  la  possibilité,  on  doit, 
Je  pense,  dans  Tintéf^êt  de  là  véritable  question  de  pratique, 
ne  considérer  comme  telles  que  celles  qui  existent  sans  accom- 
pagnement de  fracture  complète.  Car  il  importe  peu  de  savoir 
si,  dans  un  broiement  d'os,  il  se  rencontre  des  fentes  ou  des 
fissures  en  plus  de  la  fracture  principale;  le  diagnostic  du  chi* 
rtt^etiest  suffisamment  éclairé,  à  Fégarddn  trditerbent,  par 
la  constatation  d'une  fracture  complète  ou  comminutivc. 
1(Wdis  que  s'il  n'existe  pour  toute  lésion  qu'une  simple  fis- 
sure, il  devient  extrêmement  difficile,  et  cependant  néces- 
saire d'arriver  à  la  reconnaître. 

Dans  Fobservation  que  l'on  va  lire ,  il  y  avait  une  fissure  do 
condyle  interne  du  fémur,  sans  fracture  complète,  et  en  même 
temps  il  y  avait  aussi  deux  éclats  non  séparés  de  la  tubérosité 
interne  de  l'os.  En  considérant  cette  dernière  circonstance^ 
on  pourrait  voir  encore  dans  ce  fait  une  variété  de  ce  que 
M.  Malgaigne  appelle  fracture  esquiUease.  3e  pense  dofie 
qne,  sons  ce  double  rapport,  l'observattoû  peut  offrir  de  Fin- 
térét.  Je  me  propose,  au  reste,  de  la  faire  suivre  de  réflexions 
sor  rimport^mce  et  la  difficolté  da  diagnostic  de  ces  fractures^ 
sa^H  trop  négligé  dans  nos  traités  clasftiqnes  et  mèiie  dans 
l'ottvra^  récent  de  M.  Malga^w. 

OfeiÉBvaTMf*  —  Dans  les  premier»  jcrars  de  Èepumhre  iS41i  on 
amena  à  1  b6tel-Dieu  d'Orléans  un  jeune  hmtnrn  de  vingt^cin^  ans^ 
gdrçiNide  fèraiev  rfOfr  en  tamlMnt  &smê  une  grange  du  hanf  d'un  tas 
As  iMttIUi, s'iSaii fait  m  coude  fl^ueàeMe  pIM  tfee  fraeMreeem- 
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minulive  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  En  même  temps  , 
il  avait  subi  une  contusion  au  genou  droit,  et  il  nous  expliqua  qu'il 
était  tombé  de  20  pieds  sur  le  coude  gauche  et  sur  le  côté  interne 
du  genou  droit  qui  était  fléchi  dans  la  chute.  La  peau  du  genou 
n'était  ni  entamée,  ni  écorchée,  mais  il  y  avait  le  lendemain  de 
l'accident,  au  moment  de  notre  premier  examen,  une  vive  douleur 
au  genou ,  et  un  épanchement  assez  marqué  dans  la  capsule  arti- 
culaire. 

L'état  du  bras  gauche  attirant  principalement,  mon  attention , 
je  me  contenlai,  après  avoir  fait  pratiquer  une  saignée,  de  faire* 
placer  un  coussin  sous  le  creux  du  jarret  et  des  cataplasmes  sir 
le  genou.  Le  lendemain,  la  douleur  du  genou  était  encore  très- 
vive  et  augmentait  considérablement  lorsque  Ton  exerçait  une 
pression  sur  son  côté  interne.  L'épanchement  n'ayant  point  di- 
minué, je  prescrivis  une  application  de  15  sangsues  sur  l'articu- 
lation ;  mais  avant  leur  application ,  M.  Yallet  et  moi  nous  exa- 
minâmes avec  soin  l'état  du  niiembre. 

Celui-ci  avait  la  même  longueur  que  celui  du  côté  sain  ;  seule- 
ment ,  le  genou  paraissait  faire  en  dedans  plus  de  saillie  que  d'ha- 
bitude, et  la  jambe  se  pliait  légèrement  en  dehors.  Le  malade  nous 
dit  qu'il  était  cagneux  de  ce  côté ,  qu'il  avait  toujours  eu  depuis  son 
enfance  le  genou  droit  plus  saillant  que  le  gauche ,  et  son  frère 
confirma  cette  déposition ,  en  ajoutant,  avec  le  malade  lui-même, 
qu'il  n'y  avait  ni  claudication  nidifficuliédans  la  marche.  Néan- 
moins cette  particularité,  n'étant  pas  claire  pour  notre  esprit,  nous 
engagea  à  examiner  avec  le  plus  grand  soin  l'état  des  os.  La  jambe 
se  flt^chissait  sur  la  cuisse  avec  douleur,  mais  sans  aucun  obstacle 
et  sans  aucun  bruit  de  crépitation,  même  articulaire;  les  mouve- 
ments latéraux  étaient  très-douloureux,  mais  ni  plus  ni  moins 
étendus  que  sur  le  côté  sain ,  et  ne  donnaient  lieu  à  aucune  crépi- 
talion;  la  rotule,  un  peu  soulevée  par  le  liquide  épanché,  était 
intacte;  les  tubérosités,  l'épine  antérieure  et  toute  la  tête  du  tibia 
ne  donnèrent  aucun  signe  de  fracture.  Les  deux  condyles  et  les 
tubérosités  du  fémur  embrassés  séparément ,  autant  que  le  per- 
mettait l'épanchement ,  parurent  intacts;  seulement  la  douleur 
était  plus  vive  que  partout  ailleurs  sur  la  tubérosité  interne ,  qui , 
du  reste,  n'offrit  ni  crépitation  ni  déplacement  anormal. 

Le  lendemain  de  ce  jour,  le  3®  après  l'accident,  j'amputai  le  bras 
gauche  à  la  partie  inférieure. 

Le  genou  droit  continua  à  être  très-douloureux.  Le  5®  jour,  Té- 
paochemeot  articulaire  avait  un  peu  diminué*  Le  ^  jour^  trois 
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jours  après  Topération ,  le  malade  eut  du  délire  pendant  la  nuit, 
fut  fort  agité ,  déplaça  la  jambe  et  la  cuisse  droites  qui  n'étaient 
que  posées  sur  un  coussin.  Le  7®  jour,  il  se  fit  un  gonflement  de  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse,  et  un  érysipèle  en  partie  œdéma- 
teux se  déclara ,  surtout  au  c6lé  interne  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
jusqu'à  sa  partie  moyenne.  On  fit  des  onctions  d'onguent  mercu- 
riel. 

En  même  temps,  le  moignon  avait  pris  un  fort  mauvais  aspect  ; 
la  moelle  forma  un  champignon ,  les  chairs  se  retirèrent  sur  Tosqui 
fit  saillie.  Le  pus  était  remplacé  par  de  la  sérosité  claire  et  d'un  gris 
terne.  Le  malade  avait  du  délire,  surtout  pendant  la  nuit.  Il  mou- 
rut le  10*  jour  après  l'accident,  le  7®  après  l'opération. 

Je  ne  décrirai  parmi  les  faits  de  l'autopsie  que  l'état  du  genou , 
me  bornant  à  dire  pour  le  reste  qu'il  n'y  avait  point  d'abcès  au  foie 
ni  dans  les  poumons ,  qu'il  n'y  avait  point  de  pus  dans  les  veines 
du  bras  ni  clu  creux  axillaire ,  et  enfin ,  que  je  ne  trouvai  pas  les 
lésions  que  Ton  rencontre  ordinairement  dans  les  cas  de  mort  par 
infection  purulente. 

Il  y  avait  du  pus  disséminé  et  diffus  sous  la  peau  à  la  région 
interne  du  genou ,  depuis  un  peu  au-dessous  de  l'articulation,  jus- 
que vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Les  muscles  fémoraux  de 
la  région  interne  étaient  ecchymoses  dans  leur  partie  inférieure. 
Du  pus  rouge  et  mal  lié  était  infiltré  entre  les  muscles  et  pénétrait 
dans  tout  le  creux  du  jarret ,  où  plusieurs  ganglions  lymphatiques 
étaient  gonflés ,  rouges  et  en  partie  suppures.  Toute  la  capsule 
synoviale  articulaire  était  injectée  en  rouge  brun,  etelle  contenait 
un  peu  de  liquide  séro-purulent  mêlé  de  quelques  caillots  sanguins. 
Tous  les  ligaments  étaient  intacts. 

En  examinant  les  os  avec  une  grande  attention ,  on  trouva  sur 
la  tubérosité  interne  du  fémur  deux  éclats  ou  décollements  de  la 
table  externe  de  l'os,  dont  Tan,  circulaire,  avait  les  dimensions 
d'une  pièce  de  3  livres ,  et  l'autre ,  plus  petit ,  empiétait  un  peu  sur 
le  cartilage  du  condyle  interne.  Ces  deux  éclats  de  la  table  externe 
étaient  recouverts  par  le  ligament  latéral  interne  non  déchiré,  et 
tenaient  à  presque  tout  leur  pourtour,  car  le  périoste  n'était 
rompu  que  dans  un  très-petit  nombre  de  points  irr^liers  :  de 
façon  que,  même  sur  le  cadavre,  on  ne  pouvait  les  soulever  et  les 
déplacer  que  d'une  manière  imparfaite*  De  la  partie  postérieure 
de  ces  deux  éclats  de  la  table  externe ,  descendait  un  autre  trait  de 
fracture  qui  parcourait  en  travers  le  condyle  interne,  au-dessus 
de  la  limite  postérieure  de  son  cartilage ,  suivait  la  face  interne 
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da  condyle,  et  veinait  se  terminer  en  avant,  â  moitié  c)iemii)  de 
la  longueur  de  celui-ci.  Cet  autre  trait  de  fracture  ne  fut  pas  d'a- 
bord aperçu ,  et  ce  ne  fut  que  lorsque  le  féoiur  eut  été  scié  et  la 
pièce  enlevée,  qu'on  le  découvrit.  On  put  voir  alors  que  le  con- 
dyle  interne  avait  éprouvé  une  fracture  incomplète ,  que  la  partie 
postérieure  de  sa  portion  articulaire  pouvait  s'écarter,  se  décoller 
dans  une  étendue  de  3  centimètres ,  mais  qu'elle  tenait  au  reste  du 
condyle  et  à  l'os  dans  s^  partije  antérieure. 

11  Y  avait  donc,  en  définitive ,  une  fracture  incomplète  dq  con- 
dyle intense,  et  éclatement,  sans  séparation,  de  deux  lames  minces 
de  la  tubérosité  interne  de  l'os.  Cette  lésion  suppose  que,  comme 
l'avait  en  effet  raconté  le  malade,  la  chute  avait  porté  sur  le  côté 
interne  du  genou ,  celui-ci  étant  fléchi.  On  peut  admettre  aussi 
que  la  saillie,  un  peu  plus  grande  qu'à  Félat  ordinaire,  que  faisait 
le  genou,  en  dedans,  chez  cet  homme,  a  dû  rendre  la  fractvirç 
plus  facile,  puisque  le  fémur  offrait  plus  de  prise  et  de  surface  à  la 
rencontre  des  corp$  extérieurs.  J,e  n'ai  trouvé  d'ailleurs,  en  dis- 
séquant toute  l'articulation,  aucune  trace  d'un  (Jésordre  ancien  qui 
pût  expliquer  par  un  accident  le  léger  défaut  de  conformation  du 
genou  de  ce  côté. 

Je  pense  qu'après  avoir  lu  cette  observation ,  on  accordera 
qu'il  était  impossible  de  reconnaître,  sur  le  vivant,  la  frac- 
ture du  fémur.  Je  pense  aussi,  cependant,  qu'il  eût  été  très- 
important  pour  le  malade  qu'elle  fût  reconnue  pendant  la 
vie.  Je  ne  puis  ra'empêcher  de  croire,  en  effet,  que  Taltérar 
tion  profonde  du  moignon  qui  s'est  montrée  dès  le  3®  jour^ 
après  ramp^tatfoa  du  brast  )a  terminaison  funeste  qui  a  eu 
lieu  le  7^  jour,  san^  que  Tpn  ait  pu  en  accuser  rinfection  pu- 
rulente, ont  été  principalement  causées  p^r  rinâammation  et 
la  suppuratiou  du  genou.  Or,  n'est-il  pas  probable  que  si  y 
ayant  cru  à  l'existence  d'une  firaeture  du  fémur,  j'avais  eom* 
plétement  enapèché  les  mouvements  du  membre,  en  traitant 
la  contusion  par  le$  moyens  ordinaires  que  l'on  peut  employer 
concurremment  avec  uq  appareil  à  fracture ,  j'aurais  d^  l^e^u- 
eoup  diminué  le  développement  de  l'inflammation,  etpri^ 
venu  peut  être  la  terminaison  funeste,  au  moins  à  unmo- 
n^enlt  aussi  rapproché  de  celui  de  l'amputation  dn  bras?  Je 
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sais  bien  qu'une  contusion  aussi  forte  que  celle  qui  a  pu  frac- 
turer le  condyle  interne  du  fémur  entraîne  nécessairement 
et  par  elle-même  des  dangers.  Mais  n'est-il  pas  vraisemblable 
que  le  développement  de  Tinflammation  du  creux  du  jarret, 
et  en  particulier  de  Térysipèle ,  a  été  facilité  par  le  défaut 
d'immobilité  du  membre ,  surtout  chez  un  homme  qui  devint 
en  proie  au  délire?  L'apparition  de  Férysipële  à  la  face  interne 
de  la  cuisse  et  au  creux  poplité,  c'est-à-dire  au  point  même 
où  siégeait  la  fracture,  m'a  beaucoup  frappé  dans  cette  cir- 
constance, car  je  l'avais  également  rencontré  chez  le  vieillard 
atteint  d'une  fracture  incomplète  du  fémur,  dont  je  rappelais 
l'observation  au  commencement  de  ce  travail.  Je  me  deman- 
dais ,  à  propos  de  ce  premier  malade ,  a  si  Térysipèle  de  la 
cuisse,  qui  paraissait  avoir  été  la  cause  de  la  mort,  se  serait 
également  développé  dans  le  cas  où ,  dès  le  début,  on  eût  placé 
le  membre  dans  l'immobilité?  »  [Arch,  deméd,^  tome  cité, 
p.  407.)  Aujourd'hui  la  même  réflexion  me  revient  plus  forte 
à  l'esprit^  etiaréqnion  de  ces  deux  faits,  recueillis  à  quatre 
ans  d'intervalle,  me  semble  donner  une  grande  importance^ 
ce  que  je  n'avais  d'abord  admis  que  comme  une  supposition. 
Au  reste,  peut-être,  et  je  l'espère,  cette  circonstance  fà- 

* 

cheuse  de  deux  fractures  jncomplètes ,  méconnues  et  suivies  de 
mort,  pourra-t-elle  me  permettre  de  proposer  un  signe,  je 
n'ose  pas  dire  certain ,  car  il  n'en  existe  peut-être  point ,  mais 
d'une  très-grande  valeur  dans  le  diagnostic  de  ce  genre  de 
fractures.  J'y  reviendrai  plus  loin ,  après  avoir  fait  remarquer 
les  difficultés  que  rencontre  le  chirurgien  pour  reconnaître  ces 
fractures. 

La  première  source  de  difficultés  est  Ja  disposition  d'esprit 
où  l'on  se  trouve  relativement  au  diaj^nostîc  des  fractures  en 
général.  Cette  disposition  consiste  à  croire  que  l'on  doit  arriver^ 
d'une  manière  certaine ,  à  reconnaître  une  fracture.  Cepen- 
dant, l'on  devrait  ne  pa^  oi^lier  cj^u'il  y  a  plusieurs  espèces 
de  fractures  dont  le  diagnostic  certain  est  impossible.  Je  ne 
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mentionnerai  les  unes  que  pour  faire  mieux  apprécier  les  con- 
ditions de  celle  que  je  considère  ici  en  particulier. 

Lorsqu^un  homme  tombe  sur  la  tète ,  ou  reçoit  un  coup  sur 
cette  partie,  Ton  est  souvent  dans  Timpossibilité  de  savoir  sHl 
existe  une  fracture  de  la  base  du  crâne  ou  même  de  la  voûte. 
La  marche  des  accidents,  l'apparition  de  certains  signes  in- 
constants dans  leur  existence,  décideront  seules  le  chirurgien 
à  établir  son  opinion  à  cet  égard ,  et  souvent  il  n'arrive  point 
à  la  certitude.  Dans  les  chutes  violentes  qui  ont  agi  sur  les  os 
du  bassin ,  Ton  est  dans  le  même  embarras  pour  déterminer 
s'il  y  a  une  fracture  des  branches  descendante  du  pubis,  as- 
cendante de  l'ischion,  ou  d'une  autre  partie  de  Tos  des  îles. 
Plus  souvent  encore,  on  ne  peut  décider,  après  un  examen  at- 
tentif, si  une  portion  du  corps  des  vertèbres,  leurs  lames  ou 
une  de  leurs  apophyses  articulaires  sont  fracturées.  Ces  faits 
sont  généralement  admis.  Le  chirurgien  sait  que  le  diagnostic 
dans  ces  cas  est  fort  difficile,  quelquefois  même  impossible; 
mais  précisément  même  parce  qu'il  est  averti  de  la  possibilité 
d'une  fracture  qu'il  sait  ne  pouvoir  reconnaître  d'une  manière 
certaine,  il  prend  ses  précautions  soit  pour  le  pronostic,  soit 
pour  le  traitement.  Le  doute  devient  une  des  bases  de  sa  con- 
duite; il  attend  pour  se  prononcer.  D'ailleurs,  dans  les  cas  si- 
gnalés plus  haut,  pour  peu  que  la  lésion  ait  été  violente,  et 
c'est  le  seul  cas  oîi  la  firacture  soit  à  craindre ,  il  y  a  des  règles 
à  suivre  pour  empêcher  les  accidents  de  se  développer  du  côté 
du  cerveau ,  des  organes  du  bassin ,  ou  de  la  moelle.  On  ex- 
plore donc  l'intégrité  de  ces  organes ,  et  même  on  recom- 
mande des  précautions  ou  un  traitement  actif  pour  prévenir 
les  accidents,  considérant  avant  tout  les  parties  contenues. 
De  toute  façon  l'incertitude  première  n'est  donc  pas  réelle- 
ment bien  f&cheuse,  puisque  l'on  sait  que,  provisoirement, 
l'on  devra  agir  comme  s'il  existait  une  fracture  des  os. 

D'autres  fractures  dans  lesquelles  le  diagnostic  certain  est 
impossible  peuvent  se  rencontrer  dans  les  os  des  membres  ; 
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nais  ici  la  position  du  chirurgien  n'est  pas  la  même  que  pré- 
cédemment. 

Lorsque  Ton  est  appelé  pour  un  cas  de  lésion  violente  sur 
les  os  d'un  membre ,  on  éprouve  une  sorte  de  besoin  de  dé- 
cider à  Tinstant  même  si  Tos  est  firacturéou  ne  Test  pas.  Tous 
les  praticiens  savent  que  le  malade  et  ceux  qui  l'entourent 
attendent  une  décision  formelle  à  cet  égard ,  et  il  faut  le  dire 
aussi,  rhomme  de  lart  croit,  en  général,  pouvoir  se  prononcer 
avec  certitude,  après  un  examen  minutieux  et  attentif.  En 
certains  cas,  il  est  vrai,  on  éprouve  des  doutes;  il  y  a  un  gon- 
flement considérable  qui  empêche  de  prendre  un  parti.  Mais 
si,  après  la  diminution  du  gonflement,  de  nouveaux  examens 
ne  font  constater  ni  mobilité ,  ni  déformation ,  ni  crépitation 
de  fragments  osseux ,  on  afflrme  qu'il  n'y  a  point  fracture,  et 
on  agit  en  conséquence.  Voilà  quelle  est  la  conduite  ordinaire. 

Parmi  les  fractures  des  os  des  membres,  les  chirurgiens 
exercés  savent,  cependant,  qu'il  y  en  a  dont  le  diagnostic  est 
entouré  de  grandes  difficultés;  et  même,  grâce  à  des  des- 
criptions très-circonstanciées  de  ces  points  difficiles,  les  jeunes 
chirurgiens,  aujourd'hui,  commettent  moins  souvent  les  fautes 
qui  étaient  communes  autrefois ,  en  l'absence  de  règles  et  de 
préceptes.  On  est  averti ,  par  exemple ,  que  dans  certaines 
fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné,  dans  celle  de 
l'extrémité  carpienne  du  radius ,  on  doit  s'attendre  à  ne  trou- 
ver ni  crépitation,  ni  mobilité  anormale,  ni  quelquefois 
même  de  déformation  de  la  partie  malade.  On  sait  encore  que 
dans  certaines  fractures  du  col  du  fémur,  outre  qu'il  y  a  ab- 
sence de  ces  mêmes  signes ,  on  ne  peut  constater  ni  raccour- 
•cissement  du  membre,  ni  déviation  du  pied  (Malgaigne, 
Traité  des  fract,  p.  672,  699)  :  toutes  circonstances  qui 
tendent  fort  difficile  la  connaissance  de  ces  fractures.  Les 
'auteurs  moderifes  ont  suffisamment  insisté  sur  l'obscurité  du 
diagnostic  dans  ces  différents  cas  ;  et  comme  il  en  est  prévenu, 
averti,  le  chirurgien  trouve  dans  cet  avis  même  la  règle 
IV*  —  XVI.  A 
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d'une  cpnduitis^  qui  tourne  à  l'avantage  du  malade.  Connais^ 
sant  rhésitation  que  doivent  éprouver  les  hommes  les  piu$ 
habiles,  et  rinsuffisance  des  moyens  de  diagnostic,  on  ose 
rester  dans  le  doute  et  on  agit  provisoirement  comme  dans  le 
cas  d'une  fracture  véritable ,  attendant  pour  s'éclairer  défini- 
tivement que  la  persistance  ou  la  disparition  de  la  douleur^ 
l'impossibilité  ou  la  possibilité  de  mouvoir  le  membre ,  aient 
confirmé  ou  infirmé  les  premiers  doutes. 

Or,  il  faudrait  s^outer  à  cette  liste  de  fractures  à  diagnostic 
douteux  celles  qui  sont  incomplètes ,  et  aujourd'hui  que  leur 
existence  est  bien  démontrée,  on  devrait  en  admettre  la  sup- 
position non -seulement  au  crâne,  mais  dans  les  os  longs, 
dans  le  corps  de  ceux-ci  et  dans  leurs  extrémités ,  chez  les  en- 
fants, les  adultes,  et  même  chez  les  vieillards  (voir  ma 
1**  observation).  Si  j'avais  été  prévenu  moi-même  de  cette 
règle  de  conduite ,  je  n'aurais  peut-être  pas  à  regretter  la 
mort  de  mes  deux  malades,  et  probablement,  pour  avoir  été 
dans  la  même  ignorance,  d'autres  ont  eu  à  déplorer  de  sem- 
blables malheurs. 

.  Il  est  certain,  en  effet,  que  de  simples  fissures  des  os,  la 
plupart  ignorées  des  chirurgiens  pendant  la  vie  des  blessés, 
ont  causé  la  mort ,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  en 
petit  nombre  laissées  sur  ce  siyet.  M.  Malgaigne,  qui  regrette 
avec  tant  de  raison  que  les  faits  connus  de  ce  genre  aient  été 
publiés  avec  trop  peu  de  détails ,  fait  remarquer  que  la  lésion 
«  toi:yours  causé  la  mort ,  ou  au  moins  un  danger  tel  qu'il  n'a 
pu  être  conjuré  que  par  une  opération  (  Traité  des  fract, 
p.  38  ).  Il  cite  à  l'appui  de  cette  remarque  les  malades  observés 
par  Léveillé,  Bécane ,  M.  J.  Gloquet,  et  deux  cas  rapportés 
l^u*  Duverney,  et  ajoute  que  «  les  pièces  déposées  dans  les 
musées  témoignent  par  l'état  récent  des  fissures  que  les  si^eta 
n'ont  pu  garder  longtemps  les  membres  fissurés.  »  Si  l'on  ne 
voulait  pas  considérer  l'observation  que  je  donne  aujourd'hui 
cornue  établissant  encore  la  gravité  du  pronostic,  parce  que 


le  malade  qui  en  e&(  Fobjet  avait  subi  Tamputation  4li  hrm 
pour  une  autre  fracture,  celle  <iue  j'ai  publiée  eu  1843  d'uti 
homme  qui  n'avait  pour  toute  lésiou  qu'une  simple  fissure. du 
fémur  pe  permet  d'admettre  aucun  doute  à  cet  égard,  fil 
d'une  a^tre  part^  il  est  vraisemblable  que  si  la  fracture  àvail 
été  soupçonnée  et  connue  dans  tous  ces  cas,  les  malades  n'eus^ 
sent  pas  succombé,  puisqu'une  telle  fracture  doit  élre^  tonte» 
choses  égales  d'ailleurs,  d'une  guérison  plus  faeile  que  le» 
autres. 

Gomment  donc  le  chirurgien  ponrra-t^il  prévenir  de  tel» 
accidents,  et  comment  devra-t*il  se  eonduil^  dans  cesca» 
difficiles?  >   . 

Nous  avons  dit  qu'il  doit  d'abord  admettre  dans  son  eâpril 
la  supposition  d'une  fracture  incomplète,  puisqu'elle  peut 
exister.  Il  est  bien  entendu  que  cette  supposition  ne  doit  véAin 
que  dans  certains  cas,  et  il  faut  accorder  à  chacun  assez  dc^ 
sagacité  pour  déterminer  s'il  y  a  ou  non  des  circonstaiiceif 
favorables  à  cette  opinion.  Mais  il  suffit  que  Von  ait  des  doute» 
pour  se  tenir  sur  ses  gardes  et  redoubler  d'attention.  Tant. 
que  le  doute  ei^iste,  on  devra  recommander  au  malade  rin>-^ 
mobilité  de  la  partie  blessée ,  en  l'y  contraignant  même  paf 
des  appareils ,  et  on  tâchera  de  s'éclairer  par  les  signes  ration^ 
nels.  Les  signes  physiques  manquent  tous  en  effet:  dans  té» 
fractures  incomplètes,  en  ne  considérant  que  celles  qui  cùShi 
sistent  en  une  simple  fissure,  il  n'y  a  ni  mobilité  anormale, 
ni  déplacement,  ni  déformation^  ni  crépitation,  ni  par  coo* 
séquent  aucun  signe  certain  de  fracture. 

Parmi  les  signes  rationnels^  la  douleur  a  une  très* grande» 
importance.  M,  Maisonneuve  a  déjà  fût  remarquer  qu'eUe  e»i 
souvent  le  seul  indice  à  Faide  duquel  on  peut  reoonnaUMi' 
certaines  fractures  de  l'extrémité  inlérieure  du  péroné  (  M&^ 
cherches  sur  les  fract,  da  pënmé^àam  Arch.  gén.  de  médj^i 
t  VII,  p.  435, 3«  série;  1&40),  et  M.  lifailgaigne  dit  que 
a  plus  d'une  fois  avec  ce  %e\A  signe,  il  a  pris  sur  lui  de  disl* 
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gnostiquer  des  fractures,  et  d'assigner  comme  terme  nécessaire 
de  la  oore  le  temps  requis  pour  une  parfaite  consolidation  » 
(  Traité  des  fracL,  p.  86  ).  Mais,  pour  avoir  sa  véritable  va- 
knr,  ce  signe  doit  être  apprécié  suivant  des  règles  qu'a  si* 
gnalées  encore  avec  justesse  ce  dernier  chirurgien.  On  devra 
ne  pas  confondre  la  douleur  produite  par  la. fracture  même 
avec  celle  que  détermine  la  contusion  ;  cette  dernière  est  plus 
étendue,  moins  fixe,  et  en  général  moins  intense.  Si  Ton  pro^ 
mène  le  doigt  sur  le  trajet  d'un  os  qui  vient  d'être  fracturé, 
en  même  temps  qu'a  eu  lieu  une  contusion  des  parties  molles, 
on  détermine  de  la  douleur  par  la  pression  dans  toute  la 
partie  qu'occupe  la  contusion  ;  mais  cette  douleur  est  égale 
dans  une  étendue  assez  grande ,  commence  avec  la  surface 
contuse ,  et  disparaît  graduellement  à  sa  limite.  Tandis  que 
par  la  même  pression  des  doigts,  en  arrivant  sur  le  lieu  de  la 
fracture  on  obtient  une  autre  douleur  qui  se  montre  brusque- 
ment,  et  plus  vive,  et  tellement  fixe  et  limitée  que  l'on  peut 
assez  bien  indiquer,  avec  elle  seule,  le  point  précis  et  souvent 
linéaire  où  l'os  est  rompu.  Celte  douleur  produite  au  siège  de 
la  fracture  apparaît  aussi  sous  Tinfluence  des  mouvements 
spontanés  du  membre  ou  de  ceux  qu'on  lui  imprime ,  et  le 
malade,  qui  la  ressent  et  l'accuse  toujours  au  même  point,  la 
distingue  assez  ordinairement  lui-même  de  la  douleur  de  la 
contusion. 

Le  chirurgien  devra  donc  mettre  un  soin  particulier  à  re- 
chercher cette  douleur  fixe,  profonde,  vive,  limitée,  et  parais- 
sant sous  la  pression  du  doigt  ou  par  suite  des  mouvements 
de  la  partie  ;  et  si  ce  symptôme  persiste  et  se  reproduit  pen- 
dant plusieurs  jours ,  surtout  après  que  le  repos  et  autres 
moyens  auront  foit  diminuer  les  effets  de  la  contusion ,  il  de- 
viendra un  signe  probable  de  fracture,  assez  probable  au 
moin&  pour  que  provisoirement  on  agisse  comme  si  elle 
avait  lieu.  Les  jours  suivants ,  la  disparition  ou  le  maintien  de 
cette  douleur,  son  absence  ou  son  réveil  dans  les  légers  mon- 
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vements  que  Ton  imprimera  à  la  partie  ou  que  se  permettra 
le  malade ,  achèveront  d'éclairer  le  diagnostic,  et  feront  aban-^ 
donner  ou  continuer,  suivant  les  circonstances,  le  traitement 
commencé. 

Cette  règle  de  conduite,  déjà  tracée  pour  certaines  fntc* 
tures  du  péroné  ou  du  radius,  est  de  tout  point  applicable  aux 
fractures  incomplètes  des  os;  mais  malgré  Futilité  de  ce  pré-> 
cepte ,  il  arrivera  encore  probablement  qu'une  simple  fissure 
d'un  os  long ,  comme  celle  que  j'ai  trouvée  chez  mon  premier 
malade ,  ne  sera  pas  même  soupçonnée  dès  les  premiers  jours, 
soit  à  cause  de  la  dificulté  qu'il  y  a  à  distinguer  avec  précision, 
dans  tous  les  cas ,  la  douleur  qui  est  due  à  une  fracture  de 
celle  qui  peut  être  causée  par  une  simple  contusion ,  soit  et 
surtout  à  cause  de  Téloignement  où  l'on  est,  en  général,  de 
supposer  une  chose  aussi  rare  qu'une  fracture  incomplète.  Il 
devra  donc  arriver  que  la  lésion  étant  méconnue ,  on  n'aura 
pas  jugé  nécessaire  déplacer  le  membre  dans  un  appareil  con- 
tentif ,  de  manière  à  empêcher  tout  mouvement  de  la  partie 
malade.  Mais  alors  il  se  présentera  un  nouveau  signe ,  qui ,  si 
je  ne  m'abuse ,  doit  avoir  une  importance  décisive  :  c'est  Vap^ 
parition  d'un  érysipèle  sur  le  siège  même  de  la  fracture. 
Chez  les  deux  malades  que  j'ai  observés,  le  membre  sur  lequel 
existait  une  fracture  incomplète  avait  été  placé  sur  un  coussin 
dans  le  simple  repos,  la  contusion  première  avait  été  com- 
battue par  des  saignées  locales  et  des  émoUients  ;  cependant  il 
se  développa  un  érysipèle  au  bout  de  quelques  jours. 

Mais,  dira-t-OQ ,  est-ce  que  la  contusion  elle-même  ne  suffit 
pas  pour  donner  lieu  à  un  érysipèle ,  et  comment  sera-t-il  pos- 
sible de  distinguer  celui  qui  serait  produit  par  cette  cause  de 
celui  que  je  propose  comme  étant  un  signe  de  fracture  ?  Cette 
question  est  pleine  de  justesse,  et  fait  naître  le  besoin  d'un 
éclaircissement.  Pour  y  répondre,  je  puiserai  dans  les  carac- 
tères de  Térysipèle  qui  s'est  présenté  chez  mes  deux  malades. 
En  premier  lieu,  il  ne  s'est  développé  qu'assez  longtemps 
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ajN^ès  Taccideut  ^  dans  nn  cas  le  septième  joar,  dans  Taatre  cas 
le  neuvième.  Oc,  Térysipèle  qai  est  directement  produit  par 
une  eontusioil  tarde  moins  à  se  montrer,  et  commence  au  moins 
avant  le  troisième  jour,  car  si  la  contusion  ne  Ta  pas  fait  naitre 
aloris  eomme  ses  effets  vont  en  diminuant  à  mesure  qu  on 
jivfuice,  elle  n'amènera  point  Tinflammation  de  la  peau.  Eh 
second  lieu ,  Térysipèle  qui  a  existé  chez  mes  deux  malades  a 
été  précédé  et  accompagné  d'un  empâtement  et  d'un  engor- 
gement œdémateux  dans  une  assez  grande  étendue ,  ce  qui 
n'est  point  dans  les  caractères  d'un  érysipèle  franc  qui  naît 
soqs  l'influence  d'une  contusion.  Voilà  donc  d&s  symptômes 
différents  à  l'aide  desquels  on  pourra  les  reconnaitre. 

De  plus ,  il  est  facile ,  en  examinant  attentivement  les  phé- 
Don)ènes  qui  se  passent  dans  les  deux  circonstances,  de  rendre 
compte  de  ces  différences ,  et  peut-être  que  cette  explication 
même  pourra  mieux  faire  apprécier  la  distinction  que  je  veux 
établir.  L'érysipèle  traumatique  qui  est  le  produit  direct  d'une 
eontu^ion  natt  d'emblée,  et,  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  du 
moment  de  l'accident ,  la  cause  qui  peut  lui  donner  lieu  perd 
de  son  influence;  tandis  que  celui,  au  contraire,  qui  dépend 
de  l'existence  d'une  fracture,  a  besoin  d'un  certain  temps 
ponr  se  déclarer.  Gela  tient  à  ce  que  cette  seconde  forme 
d'érysipèle  n'est  que  le  résultat  et  la  conséquence  de  l'inflam- 
mation des  parties  profondes  qui  avoisinent  la  fracture..  On 
peut  dire  qu'à  l'envers  du  premier  qui  s'établit  du  dehors  au 
dedans ,  il  procède  du  dedans  au  dehors ,  et  qu'en  réalité  il 
n'est  qn'un  symptôme  de  la  suppuration  qui  siège  au-dessous 
des  téguments  et  entre  les  muscles.  Voilà  pourquoi  auAsi  il 
s'annonce  à  la  peau  par  un  empâtement  oedémateux ,  et  pour- 
quoi, bien  que  le  membre  soit  resté  posé  sur  le  lit,  et  qu'on' 
16  puisse  en  accuser  la  pesanteur,  Férysipèle  prend  la  forme 
à  la  fois  œdémateuse  et  phlegraonense.  Il  est  bien  entendu, 
d'ailleurs,  que  cette  inflammation  profonde  des  tissus  n'est 
pa^QBkHMment  le  résultat  de  la  fracture,  car  on  ne  la  voit 
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point  survenit*  dans  les  fractures  simples  qui  sont  convena* 
blement  traitées  par  les  appareils  ordinaires  :  elle  ne  se  déve- 
loppe que  par  suite  des  mouvements  qu'on  laisse  faire  au  ma- 
lade ,  et  aussi  ai-je  eu  soin  d'indiquer  plus  haut  dans  quelles 
circonstances  se  manifeste  ce  signe  tardif,  mais  décisif,  à  cause 
même  des  conditions  dans  lesquelles  il  se  déclare. 

Ces  remarques,  qui  découlent  naturellement  des  deux  faits 
que  j'ai  observés,  sont  confirmées  par  ceux  qui  ont  été  donnés 
par  d'autres  observateurs.  Dans  les  histoires  détaillées  et  peu 
nombreuses  qui  ont  été  publiées  sur  les  simples  fissures  des 
os ,  on  voit  que  le  désordre  qui  ne  manque  pas  de  survenir 
comctience  et  s'annonce  par  une  inflammation  phlegmo- 
neuse  étendue  jusqu'à  la  peau.  Je  ne  puis  mieux  faire  pour  le 
prouver  encore ,  et  pour  éclaircir  ce  sujet,  que  de  citer  ici  une 
observation  rapportée  par  Duverney. 

«  Un  chanoine  fait  une  chute  d'un  lieu  élevé, se  heurte  la  partie 
moyenne  de  la  jambe;  il  y  a  une  vive  douleur,  une  ecchymose  et 
de  la  tuméfaction.  Après  quelques  jours  de  fepos  et  d'an  traitement 
actif,  les  accidents  ayant  diminué,  leVnalade  se  croit  guéri  et 
agit  en  conséquence.  Bientôt,  en  se  couchant,  il  aperçut  une  rou- 
geurPi  ta  partie  antérieure  de  la  jambe,  avec  un  peu  de  tension. 
Dans  le  cours  de  la  nuit,  il  fut  atteint  d*une  si  excessive  douleur, 
qu'il  ne  put  y  résister.  L'on  se  détermina  à  faire  sur  Tendroit  le 
plus  élevé  une  incision  qui  pénétrait  jusqu'à  Fos.  Il  en  sertit  une 
sérosité  purulente  qui  parut  avoir  séjourné  entre  le  périoste  et 
Tos.  Le  périoste  était  détaché  de  plus  de  deux  travers  de  doigt,  il 
ne  fut  pas  difficile  de  savoir  d'oi\  provenaient  ces  accidents,  puis- 
qu'il parut  une  fracture  en  long  três-éiendue ;  l'on  fut  obligé  d'al- 
longer l'incision  par  ses  angles;  le  ilfatade  ne  trouva  très-soulagé... 
On  eut  ensuite  recours  au  trépaii  perforatif ,  et  le  malade  fut  guéri 
eu  moins  de  deux  mois.  » 

Ce  fait  prouverait  de  nouveau ,  s'il  en  était  besoin ,  que  la 
fracture  incomplète  demeure  presque  toujours  inconnue  à 
soQ  origine,  et  que  le  blessé  et  le  chirurgien  lui-même  se  con- 
duisent comme  dans  le  cas  d'une  simple  contusion,  jusqu'à  ce 
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que  des  accidents  développés  par  suite  de  la  non-immobilité 
du  membre  forcent  à  changer  de  conduite.  11  démontre  sur- 
tout, pour  le  but  que  je  me  propose,  la  formation,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  d'une  suppuration  profonde  qui  s'annonce 
par  Tapparition  tardive  d'un  érysipële. 

Je  pense  donc,  et  c'est  par  cette  réJ9exion  que  je  veux  ter- 
miner mon  travail ,  que  le  développement  d'un  érysipèle  sur 
le  trs^et  d'un  os  fortement  contus  est  un  signe  décisif  pour, 
établir  le  diagnostic  d'une  fracture  incomplète,  et  que  si,  en 
l'absence  de  tout  signe  physique  et  certain  d'une  fracture, 
on  n'a  point  condamné  au  repos  absolu  le  membre  malade ,  il 
faut,  aussitôt  que  Térysipële  se  déclare ,  se  hâter  d'agir  abso- 
lument comme  si  la  fracture  était  démontrée ,  afin ,  s'il  en 
est  temps  encore ,  de  prévenir  les  accidents  funestes. 


OBSERVATIONS  SUR  LA  COEXISTENCE  DE  LA  VARIOLE  ET  DE  LA 
SCARLATINE,  AVEC  DES  REMARQUES  SUR  LA  COEXISTiiNCE  DES 
AUTRES  FIÈVRES  ÉRUPTIVES  (1); 

Pivr  le  D^  J.-F.  aiAmsov,  chirurgien  de  l'fiâpUal  des  varioUux 

ei  des  vaccinés  à  Londres. 

J'ai  eu  l'occasion,  dans  le  cours  des  onze  dernières  années, 
d'observer  à  l'hôpital  des  varioleux  sept  personnes  qui  ont  eu 
en  même  temps  la  variole  et  la  scarlatine.  Ces  sept  malades 
venaient  tous  d'endroits  différents  ;  de  plus ,  tous  ces  cas  se 
sont  montrés  séparément  et  à  des  intervalles  assez  considéra- 
bles, à  des  époques  où  il  n'entrait  dans  l'hôpital  aucun  autre 
cas  de  scarlatine.  A  leur  arrivée ,  tous  ces  malades  offraient 
seulement  les  signes  de  la  petite  vérole  ;  mais  à  mesure  que  la 


(1)  Extrait  de  London]  medico' chirurgical  transactions,    t.  XIX 
2«  série,  1847. 
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Bialadie  faisait  des  progrès,  on  voyait  la  scarlatine  paraître  à 
son  toar  du  quatrième  au  huitième  jour  de  réruption  vario- 
leuse.  A  en  juger  par  ce  que  nous  savons  sur  la  longueur  de 
la  période  d'incubation  qui  est  propre  à  chacune  de  ces  deux 
maladies  (  14  jours  pour  la  variole,  et  de  5  à  9  pour  la  scar- 
latine), on  serait  porté  à  conclure  que  le  germe  de  la  scar- 
latine aurait  été  reçu  vers  la  fin  de  la  période  dUncubation  de 
ta  variole. 

Ce  que  nous  devons  dire  d'abord ,  c'est  que  tous  ces  ma- 
tades,  sans  exception,  ont  présenté  les  symptômes  précur- 
seurs, caractéristiques,  de  la  scarlatine ,  et  que  l'éruption  dif- 
férait notablement  de  cette  variole ,  qui  précède  fréquemment 
l'éruption  de  la  petite  vérole,  et  aussi  de  cet  érythème  de 
couleur  rosée  qui  se  développe  sous  l'influence  du  séjour  dans 
les  hôpitaux;  bref,  c'était  une  éruption  d'un  rouge  écarlate, 
telle  que  celle  qui  appartient  à  la  scarlatine  et  qu'un  œil 
exercé  ne  pouvait  confondre  avec  aucune  autre.  Trois  de  ces 
malades  n'avaient  pas  subi  la  vaccination  ;  les  quatre  autres 
étaient  vaccinés.  Six  étaient  des  adultes,  et  le  septième  était 
un  enfant  de  4  ans.  Trois  appartenaient  au  sexe  masculin ,  et 
quatre  au  sexe  féminin.  Chez  l'un  d'eux ,  la  scarlatine  fut  sui- 
vie d'anasarque  ;  chez  deux  autres,  il  y  eut  du  gonflement  de 
ta  parotide  et  des  gtandes  sous-maxiilaires.  Tous  offraient  de 
ta  desquamation  de  Tépiderme,  circonstance  qui  est  loin 
d'être  ordinaire  dans  la  variole  (excepté  au  voisinage  des 
pustules),  et  qui  est,  au  contraire ,  d'une  existence  constante 
dans  ta  scarlatine.  Presque  tous  ces  matades  ont  guéri ,  bien 
que  l'un  d'eux  ait  été  pendant  quelque  temps  daas  le  plus 
grand  danger;  un  seul  est  mort  :  celui-ci  a  présenté  peut- 
être  au  plus  haut  degré  la  combinaison  de  ces  deux  éruptions; 
c'est  ta  ce  qui  m'a  décidé  à  en  placer  ici  l'observation. 

Observatioii.  ~  Une  petite  6lle  de  4  ans  entra  à  l'hôpital  des 
varioieux,  an  mois  de  novembre  1843.  Elle  était  au  3^  jour 
d'âne  variole  semi-ccafliieiite,  et  n'avait  p»  été  vaccinée.  Les 
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tymplànies  de  la  variole  ne  paraissaient  ni  dangereux  ni  mèMi 
intenses,  lorsqu'au  3®  jour  depuis  son  entrée  à  rbôpilal,  et  an  5* 
de  l'éruption,  la  fièvre  s'alluma  et  continua  à  augmenter  pendant 
deux  jours.  Â  ce  moment,  il  survint  du  mal  de  gorge,  du  gon*? 
flement  des  amygdales  et  de  la  rougeur  de  la  peau  ;  la  langue  était 
blanche  au  êenire,  rouge  sur  les  bords,  et  couverte  de  papilles  saH** 
lantes  rouges  qui  se  dessinaient  à  travers  l'enduit  blancbAtre;  enfitf 
elle  offrait  tous  les  symptùmes  de  la  aearlaiine.  La  rou9eur  de  M 
peau  dura  pendant  quatre  jours  et  disparut;  mais  la  parotide^  lai 
glandes  sous-maxillaires  et  le  tissu  cellulaire  environnant  restèrent 
très-fortement  gonflés ,  de  sorte  que  la  respiration  était  considéra- 
blement gênée ,  et  en  outre  il  y  avait  un  écoulement  eltrèmement 
acre  et  d'une  horrible  fétidité  par  lea  narines  et  par  les  oreilleaë 
Elle  mourut  au  li«  Jour  de  Téruption  scarlatineuse  el  an  17*  jeill 
de  la  variole. 

Il  arrive  souvent ,  malgré  les  prescriptions  réglementaire^ 
qui  régissent  les  hôpitaux  d&  Londres ,  qu'on  envoie  à  Hi^ 
pital  des  fiévreux  des  malades  qui  ne  sont  encore  qu'à  la  pre- 
mière période  de  la  variole.  En  général,  on  les  dirige  alors 
sur  Hôpital  des  varloleux;  mais,  dans  les  dernières  épidé- 
mies, cet  hôpital  était  si  encombré  que  force  fut  bien  de  laisser 
un  certain  nombre  de  varioles  légères  dans  le  premier  hô- 
pital. Eh  bien ,  chez  ces  malades ,  il  m'a  été  donné  d'(d)server 
aussi  trots  exemples  de  scarlatine  marchant  concurremment 
avec  la  variole;  Us  avaient  très-probablement  contracté  cette 
maladie  de  scarlatineux  à  côté  desquels  ils  furent  placés  k 
lenr  arrivée  à  Thôpital.  Une  circonstance  également  digne 
d'attention,  c'est  que  ces  trois  derniers  malades  étaient 
des  domestiques  de  médecin.  Jusqu'à  quel  point  cette  der- 
nière circonstance  jona-t-eDe  nn  rôle  dans  le  développement 
des  deux  maladies  ?  c'est  ce  qnll  est  impossible  de  déter^ 
ffitner. 

C'est  one  chose  des  pins  rares  de  voir  deux  maladies  aussi 
actives  que  la  variole  et  la  scarlatine  affecter  simultanément 
Téconomie ,  et  c'est  là  ce  qui  a  engagé  sans  doute  le  célèbre 
Hanter  Â  se  pronencer  si  énergiqMemeat  contre  la  possibilité 
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4'ine  fiareBle  complication  (  PaUn&r$  édition,  t.  m ,  p.  4, 
«t  t^  l,  pv  313),  Huoter  ajouuit  comme  exemple  que  la  mar- 
elle tik  Tinoculatioa  était  suspendue  si  on  la  pratiquait  à  une 
<fl0i|U6  o(k  Téconomie  est  sous  Timminence  du  développement 
da  la  rougaole,  tandis  que,  après  la  disparition  de  cette 
dwoîirf  maladif ,  Tinoculation  parcourait  ses  périodes  habi* 
toelles  avac  le  plus  grand  succès. 

Sans  doute ,  on  voit  peu  d'exemples  de  deux  maladies  fe* 
Mies  survenant  simultanément  chez  le  même  individu  ;  mais 
il  n'y  pas  de  règle  sans  exception ,  et  les  exceptions  ne  sont 
pas  ici  des  plus  rares.  M,  Delagarde  (d'Exeter)  a  rapporté  une 
observation  de  variole  et  de  rougeole  marchant  simultané- 
ment (  London  med.-chir.  trans,,  t.  XIII ,  p.  166).  Mac  Bride 
cite  plusieurs  cas  analogues ,  observés  à  Dublin  dans  le  cours 
d'une  épidémie  de  rougeole  survenue  à  Thèpital  des  enfents 
trouvés,  dans  lequel  on  avait  rassemblé  un  grand  nombre 
d'enfants  pour  les  inoculer  (  Practice  of  pirfsic.  >  t.  II , 
p«  1 12  ).  M.  Leese  en  a  fait  connaître  un  semblable  {!éed.  and 
pfijrs.  jourm.:,  t.  IV,  p.  29),  et  le  D"^  Tracy,  deux  autres,  dont 
Tun  pendant  le  cours  de  Tinoculation,  et  le  second  dans  le 
cours  d'une  variole  ordinaire  (  Med.  and  pkjrs.  jaurn.,  1. 111^ 
Pt  572).  On  en  trouve  deux  autres  dans  le  rapport  du  IVav 
tOivn  dispensary  d'Edimbourg  {Edinb,  med*  and  surg^ 
J&um.,  t.  XV,  p.  314):  dans  Tun  de  ces  cas,  l'éruption  de  la 
rougeole  eut  lieu  au  cinquième  jour  de  l'éruption  de  la  petite 
vérole,  et  toutes  deux  suivirent  leur  cours  ordinaire  ;  dans  le 
second,  l'éruption  de  la  variole  survint  au  troisième  jour  de 
TéMiption  de  ia  rougeole,  qui  resta  encore  visible  pendant 
den  jours.  On  en  a,  enfin,  observé  quelques  exemples  <^  l'tiûh 
pital  des  Enfants  malades  de  Paris  (  Gazette  des  hôpitaux, 
t  Vin,  p.  34;  1834). 

La  présence  simultanée  de  la  vaccine  et  de  ia  rougeole, 
ptfCMrant  leurs  périodes  isolément  sans  s'influencer  mutuel* 
kfmU  1 4  été  sig^it^  av^  isrand  soin  paf  M.  Gttder  {lond. 
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med,  chir.  trans.,  t  XII ,  p.  186  );  depuis  cette  époque ,  k» 
journaux  en  ont  rapporté  plusieurs  exemples ,  et  moi-mémè 
j'ai  vu  plusieurs  fois  la  petite  vérole  et  la  vaccine  marchant 
sionultanément  et  d'une  manière  normale ,  bien  que  le  plu» 
souvent  les  progrès  de  la  vaccine  soient  immédiatement  8as*> 
pendus  par  Téruption  de  la  variole.  J'ajouterai  qu'en  Franôev 
il  y  a  plusieurs  années  {Recueil  périod.  de  la  Soc.  de  méd.  de 
Paris,  t.  VIII,  p.  359),  et  plus  récemment  encore,  à  ThAptlal 
des  Enfants  {Gazette  des  hôpitaux,  t.  YIII,  p.  34;  1834),* 
on  a  observé  plusieurs  exemples  de  rougeole  et  de  scarlatine 
marchant  isolément  et  réunies  chez  le  même  individu.  H  ea 
est  de  même  de  la  variole  et  de  la  vaccine  {London  med. 
gaz.,  t.  Il  y  p.  633). 

En  ce  qui  touche  Fexistence  simultanée  de  la  scarlatine  et 
de  la  variole ,  il  en  existe  également  des  exemples.  Je  ne  ci^ 
terai  pas  celui  rapporté  par  le  docteur  Barnes  {The  Lancet. 
t.  I,  p.  640;  1845),  parce  que  les  détails  semblent  indiquer 
plutôt  Texistence  d'une  roséole  que  d'une  scarlatine.  Mais  le 
docteur  Gregory  ( Cjcto/?.  of  pract,  med.,  t.  III,  p.  744) 
dit  avoir  vu  plusieurs  cas  non  douteux  de  coexistence  simul-' 
tgnée  de  petite  vérole  et  de  scarlatine  angineuse  ;  de  même, 
Williams  et  Dessessart  {Onmorbid  poisons,  t.  I,  p.  211); 
enfin,  on  trouve  dans  la  Lancette  anglaise  (t.  II,  p.  446} 
1834-5)  une  observation  de  variole  compliquée  de  scarlatine, 
et  empruntée  à  V Annuaire  médical  autrichien  de  Stifft. 

Si ,  comme  je  viens  de  le  montrer,  on  trouve  à  peine  trace 
de  la  coexistence  de  la  variole  et  de  la  scarlatine  dans  tes 
meilleurs  ouvrages  et  même  dans  les  journaux  anglais ,  il  n'en 
est  pas  tout  à  fait  de  même  en  France.  Ainsi ,  dans  le  Zlfo- 
tionnaire  de  médecine,  à  l'article  Variole,  l'auteur  dit 
en  parlant  des  varioles  compliquées  :  La  variole  peut  être 
compliquée  accidentellement  avec  la  rougeole,  la  scarlatine, 
et  plus  souvent  avec  le  purpura  hemorr/iagica.  M.  Rayef 
fait  aussi  remarquer (Afatoc/.  tteia  peau,  2®  édit.)que|la  Variole 
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peat  être  eompliquée  de  rougeole,  descariatine,  de  purpura, 
de  oroup ,  de  pneumonie ,  etc.  J'ai  trouvé  dans  le  Recueil 
périodique  de  la  Société  de  méd.  de  Paris  trois  cas  de  cette 
eqpëee,  rapportés  par  Vieusseux  (t.  Vl,  p.  417;  1799);  on 
en  trouve  aussi  un  exemple  rapporté  tout  au  long  par  M.  Spa« 
dafora,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (ISiJ^  p.  234), 
d'après  les  journaux  italiens,  et  d'autres  exemples  dans  la  Ga-^ 
zette  médicale  de  1834  (p.  312),  et  dans  la  Gazette  de$ 
hôpitaux  de  1832  et  1842  (p.  411  et  474). 

On  peut  également  citer  la  roséole  et  Térysipèle  comme 
venant  parfois  coexister|avec  la  petite  vérole  ;  mais,  pour  moi, 
je  4;onsidère  la  roséole  qui  précède  souvent  l'éruption  de  la 
variole  comme  faisant  partie  de  la  maladie  elle-même.  Quant 
à  Térysipèle  qui  atteint  les  sujets  placés  dans  une  atmosphère 
viciée,  c'est  là  une  circonstance  qui,  à  mon  avis,  ne  diffère 
en  rien  de  ce  que  nous  savons  sur  l'action  d'autres  agents 
toxiques.  Aussi,  tout  en  reconnaissant Térysipèle  comme  une 
maladie  spéciale,  je  n'ose  pas  lui  reconnaître  ce  caractère 
lorsqu'elle  vient  compliquer  cette  première  maladie.  Pour 
moi ,  Térysipèie  a  les  plus  grandes  analogies  avec  les  fièvres 
éfuptives;  comme  celles-ci ,  il  a  sa  source  dans  un  virus  spé- 
cifique, et,  comme  elles,  il  peut  se  transmettre  par  inoculation, 
par  les  éponges,  par  exemple ,  qui  servent  à  laver  les  plaies  (1). 
Aussi,  lorsque,  je  vois  Térysipèle  compliquer  d'autres  mala- 
dies, je  soupçonne,  si  même  je  ne  suis  convaincu,  qu'il  y  a  eu 
une  aération  insuffisante  dans  la  chambre  du  malade ,  circon- 
stance fréquente  dans  les  hôpitaux,  et  plus  fréquente  qu'on 
ne  croit  dans  les  maisons  particulières,  où  les  chambres  des 
malades  sont  souvent  très-petites  et  mal  aérées. 

Sans  doute,  on  pourrait  dire  que  la  publication  de  pareils 
£ûts  n'a  que  peu  d'utilité  pour  la  pratique  ;  mais  il  suffit  que 


(1)  C'est  Ta-  une  opinion  plus  que  hasardée  et  qui  trouverait 
difficilement  sa  justification  dans  les  faits.  {Note  du  traducteur^ 
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la  variole  6t  la  scarlatine  aient  été  vues  associées  on  cerlaii 
nombre  de  fois,  pour  que  le  fott  en  lu^méme  mérite  d'être 
connu,  et  j'ai  cru  être  utile  à  mes  confrères  en  appelant  leur 
attention  sur  cette  coïncidence  en  même  temps  que  sur  la  co* 
eiistence  simultanée  de  la  variole  et  de  la  rougede ,  de  1  ' 
variole  et  de  la  vaccine,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatme, 
de  la  rougeole  et  de  la  vaccine,  de  la  varicelle  et  de  la  vaccine. 


xa 


EXPÉRIENCES  SUR  LES   MAIIIFESTITIOBIS   CHIMIQUES   DIVERSES 

» 

DES  SIIBSTA]H;ES  INTRODUITES   DANS  L'ORGANl»liE  ; 

Par  Ol.  ^SMMAMB,  professeur  et anatomie  et  de  ph/siologie,  etc. 

n  arrive  tous  les  jours  que  des  sobstàuees,  pénétrant  fêt 
diverses  voies  dans  Torganisme ,  semblent  être  appelées ,  k 
raison  de  leurs  propriétés  chimiques,  à  s'y  combiner  on  à  sTjr 
décomposer  de  différentes  manières.  Mon  but,  dans  ce  tm-* 
vail,  a  été  d'abord  de  rechercher  les  points  du  corps  oA  s'o- 
péraient ces  combinaisons  et  ces  décompositions.  Je  me  sms 
dirigé  dans  cette  étude  d'après  les  notions  ordinaires  4e  II 
chimie,  comme  on  le  fait  habituellement  dans  les  questions 
de  cette  nature  ;  mais  bientôt  différents  phénomènes  fanpré^ 
vus  se  sont  présentés  à  mou  obser?ation.  En  les  poursuis 
vant,  il  m'a  semblé  voir,  dans  les  fluides  et  les  tissus  du  corp^ 
vivant,  des  particularités,  encore  peu  connues  des  ctrimlstetf 
et  des  pbysiok^rstes ,.  capaMes  de  modifier  les  réactions  de 
certaines  substances  dont  les  propriétés  sont  d'ailleni^  par-* 
faitement  étudiées.  JPinsisferar  spécialement  sm*  ces  dtnàt9§ 
i^nltats ,  leur  étude  me  paraissant  offrir  on  fntérêt  réA , 
maintenant  que  la  chimie  exerce  une  influence  si  marqtite 
sur  les  pr^^ès  de  la  physiologie ,.  et  que  ces  deux  sciences 
sont  destinées  à  avoir  des  points  de  contact  de  plus  ea  pins 
multipliés. 


1^  MM  CMBOMMmS  9àm  IM  %àMQ  Wt  UES  vowÈMmm 

ufviHi  09  ruÊm  wm  corps. 


La  pvenière  eipérifiice  que  je  dierchai  à  réaliser  eonsfetait 
à  introdoire  dam  k  sang,  aa  même  insUnit  et  par  des  Taisseaai 
difCérenls ,  deux  sds  qui  par  leur  dooMe  déoompositioo  fus- 
wtSBLi  capables  de  domier  naissance  à  one  coiofatkm  oa  à  im 
préripité  insoldMe  reooanaissaMe.  Mon  intentkm  était  de  dier- 
€àtT  ainsi  dans  qœl  point  do  système  circnlatoire  oo  dans  qoel 
oi^^ane  cette  combinaison  s'effeetoerait  An  premier  abord , 
rien  ne  semble  si  fiurile  que  de  se  mettre  dans  ces  condi- 
tions; cependant  j'ai  été  obligé  de  tâtonner  longtemps  avant 
de  réussir. 

La  cause  de  rinsBccès  Tient  de  ce  que  la  plupart  des  acides 
Ml  dcsseis  métalliques  injectés  dans  le  sang  deviennent  toxi- 
ques immédiatement  à  des  doses  même  très-faiMes.  C'était  là 
me  circonstaBce  qu'il  iidlait  faire  disparaître  de  rexpérience, 
parce  que  je  tenais  avant  tout  à  ce  que  les  combinaisons  que  je 
produirais  dans  le  sang  fiassent  compatibles  avec  la  rie.  Après 
«voir  cssafé  successivement  une  foule  de  substances,  parmi 
feaqueDes  je  dlcrai  le  chlorure  de  calcium  et  le  carbonate 
de  soude,  le  auttOe  de  cuiTre  et  rauunoniaque,  le  diroraate 
de  potasse  et  Tacétate  de  plomb,  etc.  J'en  fins  réduit  \  tm- 
ployer  Ici  seb  de  fer  et  le  prussiate  de  potasse.  Ot,  roid  ce 
^K  j'ai  observé: 

.  1*  Sur  un  gras  bpin,  j'ai  iajedé  par  la  Tcine  jugulaire  6 
d'une  diiwintion  à  1  %  de  prussiate  jame  de  pu- 
tandis  qu^une  autre  prruwinr  ii^ectait  liuMilfinfmini 
pur  la  reine  crurale  6  grammes  d'mie  dinniutiun  à  1  %  de 
pcRblorure  de  fer.  Les  iiirctiont  furent  ftiies  aiue  beuMcoup 
éelcnfcw.  L  «limai,  remis  CA  liberté,  paraissait  mal  à  sas  aiae 
d  il  amurut  un  quart  dlKure  aprèa. 

En  feiiant,  parodie  double  iaiectian,  arriver  le  prwHate 
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jaune  de  potasse  par  la  veine  cave  supérieure ,  et  le  perchlo- 
rure  de  fer  par  la  veine  cave  inférieure ,  je  voulais  faire  ren- 
contrer ces  deux  substances  dans  le  cœur  et  le  poumon , 
pensant  que  peut-être  là  elles  se  combineraient  et  donne- 
raient naissance  à  du  bleu  de  Prusse ,  qui  deviendrait  très- 
nettement  reconnaissable  dans  le  tisssu  du  poumon«  Je  fis  doué 
Fautopsie  du  lapin,  et,  contre  mon  attente,  je  trouvai  les  pou» 
mons  très-sains,  rosés,  sans  épanchements  de  samg  et  sans 
aucune  trace  de  coloration  bleue.  Aucun  autre  tissu  du  corps 
n'offrait  de  bleu  de  Prusse;  Furine  avait  seulement  une  légère 
teinte  d'un  bleu  sale. 

2^  Je  fis  sur  un  jeune  chien  Tinjection  des  mêmes  substances 
avec  un  résultat  analogue.  L'animal  mourut  au  bout  de  vingt 
minutes,  et  à  Tautopsie,  je  ne  rencontrai  nulle  part  de  coki* 
ration  bieue,  pas  même  dans  Turine.  J'eus  recours  alors  au 
persulfate  de  fer,  qui  ne  me  réussit  pas  mieux,  en  ce  sens  qoe^ 
les  animaux  en  étaient  toujours  très-malades,  et  qu'ils  ne  pré- 
sentèrent pas  de  cœnbipaison  bleue  dans  le  poumon  ni  dans 
le  cœur. 

C'est  alors  que  j'eus  la  pensée  de  fabriquer  un  sel  de  fèr 
avec  du  suc  gastrique,  supposant  que  celui-là  ne  serait  pas  toxi- 
que et  que  je  pourrais  l'injecter  en  beaucoup  plus  grande  quaor 
tité.Pour  cela,  je  fis  digérer  à  40^  centigrades, pendant  douze 
heures,  de  la  limaille  de  fer  avec  un  peu  d'eau  distillée  et  une 
caillette  de  veau.  Pendant  cette  digestion,  il  se  produisit  un 
dégagement  de  gaz  continuel ,  dû  probablement  à  de  Vhy* 
drogène  résultant  de  la  décomposition  de  l'eau.  Je  filtrai  en- 
suite, et  j'obtins  un  liquide  limpide,  à  réaction  nettement 
acide ,  et  donnant  avec  le  prossiate  jaune  de  potasse  un  préri- 
pitébleu  intense. 

Sur  un  jeune  lapin,  on  injecta  simultanément  par  les  den 
veines  jugulaires,  très-lentement  et  goutte  à  goutte,  d'ira 
côté  10  grammes  d'une  dissolution  à  1  %  de  prussiate  jaune 
de  potasse,  et  de  l'autre,  10  grammes  de  ce  nouveau  sel 
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de  fer  prodnit  avec  la  caillette  du  veau.  L'animal  n^n  éprouva 
aucun  mauvais  effet  ;  il  resta  vif  et  se  mit  à  manger  après  Son 
opération.  Au  bout  de  trente  minutes ,  je  fis  pisser  le  lapin  (1), 
et  il  rendit  des  urines  d'un  bleu  sale.  Âpres  deux  heures , 
Payant  sacrifié  pour  en  faire  Tautopsie ,  je  trouvai  les  poumons 
parfaitement  sains  et  rosés  sans  aucune  coloration  bleue.  Au- 
€on  autre  tissu  ne  présentait  cette  coloration.  Le  sang  et  les 
reins  ne  contenaient  plus'de  prussiate,  ni  de  fer  ;  tout  était  passé 
dans  Turine  qui  offrait  alors  une  coloration  bleue  bien  évi- 
dente. Parmi  les  fluides  intestinaux,  je  trouvai  le  suc  gas- 
trique qui  baignait  la  partie  pylorique  de  Testomac  fortement 
coloré  en  bleu  ;  nulle  part  ailleurs  cette  coloration  ne  se  re- 
trouvait dans  le  tube  intestinal. 

Quelques  jours  après ,  je  voulus  répéter  cette  expérience 
avec  le  même  sel  de  fer  produit  au  moyen  de  la  caillette  de 
veau;  mais  je  reconnus  alors  que  le  liquide  s'était  altéré. 
Sa  limpidité  était  troublée,  et  quoiqu'il  eût  conservé  une 
réaction  toujours  acide,  il  ne  donnait  plus  aucun  précipité 
par  les  prussiates  jaune  ou  rouge  de  potasse  (plus  loin,  j'aurai 
occasion  de  revenir  sur  ce  qui  s'est  produit  chimiquement 
dans  ce  cas  ). 

Voyant  donc  que  le  sel  de  fer  préparé  avec  l'estomac  du  veau 
s'altérait,  et  sachant  d'ailleurs  que  l'acide  lactique  existe  libre 
dans  le  suc  gastrique  (2),  je  songeai  à  employer  désormais  le 
lactate  de  fer,  dans  la  pensée  qu'il  serait  innocent.  Mes  pré- 
visions furent  pleinement  justifiées  :  le  lactate  de  fer  est  en 


(1)  Pour  cela  il  suffit  de  presser  sur  la  vessie  d'un  lapin  à  la  ma- 
nière des  marchands  qui  les  font  uriner  quand  ils  les  ont  tués. 
Cette  facilité  d'obtenir  l'urine  des  lapins  rend  ces  animaux  très- 
propres  aux  expériences  dans  lesquelles  il  s'agit  de  constater  le 
passage  d'une  substance  quelconque  dans  la  vessie. 

(2)  Bernard  et  Barreswil ,  Analyse  du  suc  gastrique  {Comptes  ren-* 
dus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences,  1844). 

IV«— ïvi.  5 
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effet  le  jseiil  sel  cle  fer  que  j'ai  pa  iiyecter  daas  le  sang  €0 
grande  quantité  sans  déterminer  d'accidents. 

J'avais  ainsi  trouvé  deux  substances  pouvant  être  introduitas 
dans  le  sang ,  à  doses  assez  considérables  pour  s'y  combiner  si 
rien  ne  s'y  opposait.  J'ai  d^  dit  que  c'est  sur  le  poumon  que 
s'était  &|:ée  d'abord  mon  attention ,  parce  qujÇ  dans  son  tissu 
les  deux  substances,  le  fer  et  le  prussiate,  devaient  éprouver 
un  premier  contact  très-intime.  Cependant,  dans  les  précé- 
dentes expériences,  je  n*avais  vu  de  coloration  bleue  que 
dans  les  urines  et  dans  le  suc  gastrique.  Or  il  s'agissait  de 
savoir  si  l'on  pouvait  en  conclure  que  la  combinaison  du  sel 
de  fer  et  du  prussiate  ne  s'était  effectuée  que  dans  ces  deux 
liquides,  ou  bien  si  par  hasard  les  molécules  de  bleu  de 
Prusse  formées  dans  le  poumon  n'auraient  pas  pu  traver- 
ser les  tissus  capillaires,  et  s'éliminer  par  les  urines.  Pour  ju- 
ger cette  question ,  il  falbit  rechercher  si  le  bleu  de  Prusse 
tout  formé  pouvait  être  reteau  par  les  capillaires  du  poumon. 
Sur  un  chat  j'injectai  doeic  dans  la  jugulaire  une  grande 
quantité  de  bleu  de  Prusse  en  suspension  dans  de  l'eau,  obtenu 
par  la  réaction  du  lactate  de  peroxyde  de  fer  et  du  prussiate 
jaune  de  potasse.  L'animal  ne  parut  passensiblementgéné  après 
cette  injjc^tion.  Une  demi -heure  après,  le  chat  fut  sacrifié 
pour  une  autre  expérience ,  et  on  fit  son  autopsie.  Les  pou- 
mons offraîeiM:  une  coloration  bleue  ûitense.  Dans  aucun  audre 
orgaAe  on  m  trouva  de  }Aen  de  Prusse  déposé.  Les  uruMS 
étaient  incolores  et  limpides,  et  ae  contenaient  pas  les  réactifis, 
ni  sels  de  fer,  ni  prussiate  de  potasse.  Tout  le  bleu  de  Prusse 
injecté  était  donc  resté  dans  le  poumon. 

D'après  ce  dernier  fait,  il  devient  évident  que  le  bleu  de 
Prusse  passé  dans  les  urines,  dans  nos  premières  expériences, 
devait  avoir  été  produit  au  delà  des  vaisseaux  pulmonaires , 
parce  que  s'il  eût  été  formé  avant  le  poumon ,  les  capillaires 
de  cet  organe,  ne  pouvant  pas  Jui  livrer  passage,  l'auraient 
retenu  et  en  auraient  été  nécessairement  colorés. 
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4|ors  il  resUjt  à  savoir  si ,  en  exagéranit  la  do^  d^  lac* 
tatie  <j|e  fer  et  du  prussiate  de  potasse  (1),  il  était  ppssiMe  ide 
produire  du  bleu  de  Prusse  avaatie  poumon,  iaunédiatemeiit 
i  la  rencontre  des  dejux  sels  capables  de  lui  donner  nalssaiice, 
dans  Toreillette  du  cœur  droit.  Dans  le  cas  contraire,  il  s'a- 
gissait encore  de  déterminer  les  points  de  l'économie  où  cette 
sorte  de  réaction  pouvait  avoir  lieu.  CTest  dans  l'intention  de 
résoudre  ces  questions  qu'ont  été  instituées  les  expériences 
qui  suiyeut. 

E:pposédes  expériences.  —  Première  expérience.  —  Sur 
on  gros  lapin,  j'ai  injecté  10  grammes  d'une  dissolution  djs 
prussiate  de  potasse,  à  1  %,  en  même  temps  qu'une  autre  per- 
sonne poussait  par  la  veine  crurale  20  grammes  d'une  ^i%r 
solution  de  lactate  de  peroxyde  de  fer.  (La  dissolution  àp 
hctate  de  fer  saturée  à  froid  avait  été  étendue  4e  moitié 
son  poids  d'eau  distillée.  )  Après  ces  deux  injections  qui  fo- 
rent faites  très-lentement,  le  bpin  ne  parut  nullement  ift- 
Gommodé ,  et  il  mangea  très-bien  de  Therbe  qu'on  lui  pré- 
senta. An  bout  de  deux  heures ,  oo  sacrifia  l'animal  et  on  fit 
aon  aotopsie  avec  le  plus  grand  soin.  Les  poumons  étaient 
bien  sains ,  rosés,  et  n'offraient  pas  la  moindre  couleur  Ueiie 
BQD  plos  que  les  autres  tissus  du  corps  ;  l'estomac  seul  pré- 
sentait cette  coloration  vers  sa  région  pyloriqœ.  Les  urines, 
qui  étaient  neutres,  limpides,  et  qui  ne  présentaient  pas  de 
ONileor  Mené ,  furent  soumises  aux  trois  réactions  suivautet  : 
]•  dans  une  petite  portion  d'urine,  j's^iootai  une  goutte  dV 
cide  suifinrique  pur  :  aussitôt  une  coioratioa  bleue  ioteose  fe 
«auifrttfa;  ^  dans  b  deuxième  portion,  j'a^ioutai  ifabonl 
deux  IM  trois  gouttes  de  lactate  de  peroxyde  de  fer:irjeoae 


(f  )  Koas  anMM  tb  q«e  le  bdate  4e  fier  ^téêemuii  eei  9w»mtMps 
4e  famwait  èure  îm jette  dsM  le  sflig  à  Sotte  âme  ââm  ééinmêmi 


68  ^MÉMOIRES  ORIGINAtX. 

se  produisit  ;  mais  en  ajoutant  davantage  de  réactif,  la  co- 
loration Meue  apparut ,  moins  intense  cpie  dans  le  cas  pré- 
cédent; 3°  dans  la  dernière  portion  d'urine,  j^joutai  du 
prussiate  jaune  de  potasse,  et  aucune  réaction  apparente  ne 
fut  produite  même  en  augmentant  la  dose  du  réactif. 

Deuxième  expérience.  —  Sur  un  lapin ,  on  injecta  simul- 
tanément et  très-lentement  par  les  deux  veines  jugulaires , 
d'une  part,  15  grammes  d'une  solution  saturée  de  lactate 
de  peroxyde  de  fer  étendue  de  moitié  son  poids  d'eau  distillée, 
et  de  Vautre,  15  grammes  d'une  dissolution  à  1  %  de  prussiate 
jaune  de  potasse.  L'animal  fut  sacrifié  une  demi-heure  après.  Â 
V autopsierions  les  organes  paraissaient  bien  sains,  et  avec  leur 
couleur  naturelle.  Les  poumons  rosés  ne  présentaient  pas  de 
couleur  bleue.  Il  y  avait  très-peu  d'urine  dans  la  vessie  ;  elle 
était  incolore ,  mais  en  y  ajoutant  une  goutte  d'acide  sulfurique 
pur,  la  coloration  bleue  se  manifestait;  les  calices  et  le  bassi- 
net des  reins  offraient  leur  coloration  naturelle ,  et  par  l'ad- 
dition d'une  goutte  d'acide  sulfurique  pur,  ils  se  teignaient 
aussitôt  en  une  couleur  bleue  intense.  L'intérieur  de  l'esto- 
mac était  coloré  en  bleu  dans  les  portions  correspondantes  au 
petit  cul-de-sac  pylorique  et  à  la  petite  courbure  ;  le  tissu  du 
foie,  qui  avait  une  couleur  un  peu  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire, 
devenait  bleu  dans  les  points  où  on  le  touchait  avec  une 
baguette  de  verre  trempée  dans  de  l'acide  sulfurique. 

Troisième  expérience.  —  Sur  un  gros  lapin ,  j'ai  d'abord 
injecté  très-lentement  par  la  veine  jugulaire  droite  "1  gram- 
mes de  la  dissolution  de  lactate  de  peroxyde  de  fer  étendue 
d'une  fois  son  poids  d'eau.  Quelques  minutes  après,  j'ai  in- 
jecté par  la  jugulaire  gauche  6  grammes  de  la  dissolution  de 
prussiate  jaune  de  potasse.  Après  deux  heures  et  demie,  l'ani- 
mal fut  sacrifié.  Il  n'existait  de  coloration  bleue  nulle  part , 
ni  dans  les  urines,  ni  dans  le  poumon,  ni  dans  l'estomac.  Les 
urines  étaient  alcalines  ;  en  y  ajoutant  de  l'acide  sulfurique , 
il  y  avait  effervescence ,  mais  on  n'apercevait  pas  de  colo- 
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ration  Meue  bien  nette  ;  en  joutant  un  peu  de  laclaie  de  ht^ 
b  coloration  bleae  apparaissait  alors  avec  intensité. 

Quatrième  expérience.  ~  Sur  un  gros  lapin,  j'ai  introduit 
dans  la  veine  jugulaire  12  grammes  d'une  dissolution  miurt^a 
de  lactate  de  fer.  Immédiatement  après  et  par  la  même  veine 
jugulaire,  j'ai  injecté  lentement  12  grammes  d'une  dissolution 
àl  %  de  prussiate  jaune  de  potasse.  L'animal  n'éprouva  au- 
cun mauvais  effet  de  cette  double  ii^eclion  faite  à  froid  ;  la 
respiration  fut  seulement  un  peu  accélérée  pendant  Tlnjec- 
tion.  Au  bout  de  vingt  minutes,  le  lapin  ne  rendit  que  trèi- 
peu  d'urine  trouble.  En  y  versant  une  goutte  d'acide  itulfu- 
rique,  il  y  eut  effervescence  sans  production  de  bleu  de 
Prusse  ;  en  ajoutant  du  lactate  de  fer,  la  couleur  bleue  apim- 
rut  à  l'instant.  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure ,  j'obtinn  encore 
très-peu  d'urine  qui  se  comporta  de  la  même  manière  aux 
réactifs.  Dans  le  reste  de  la  journée ,  l'animal  mangea  comme 
à  l'ordinaire ,  il  allait  et  venait  dans  le  laboratoire  «ann  pa- 
raître souffrant.  La  rareté  de  Forine  fut  le  seul  phénomèiie 
remarquable. 

Le  lendemain,  le  lapin  était  toujours  très-bien  portant ,  il 
rendit  un  peu  d'urine  claire  qni  ne  contenait  ni  fer,  ni  priM- 
Bate  de  potasse. 

L'animal  ayant  alors  été  sacrifié ,  je  procédai  à  Taotop^ 
af  ee  soin.  Les  poomons  et  tona  le»  ibm»  du  corp^  étaient 
parCûtemeirt  saim  sans  aocone  eoloratiMi  bleoe.  Cependbnt 
%Bm  les  orgaoes  de  ce  lapio  ,  et  pgartkàlitftÊmnA  h  kie^ 
pvéseaiaictf  me  espèce  de  tesote  jame;le«ri  immélmÊii 
cnuK  doras  et  taoBé».  Le  foie  ciMitenafI  âmfer  m  UH- 
fp»de  qaaatité.  Ob  d  a  pot»  exanmé  VitâétHm  de  T0MUmm. 

Omqmièmt  cxpérietiec.^im  m  b^n  «le  tbMile  nmfmm^ 
jai  mjfnwt  par  mitt  TeiHe  fÊffwnffwK  ww  ffwwtfwffui^  tm  np  fwt^fifr 
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potasse,  à  1  %.  An  bout  de  quiii2e  à  vingt  minâtes ,  j'injectai 
de  nouveau  et  avec  plus  de  rapidité  que  la  première  fols  8 
gramiAes  de  la  même  dissolution  de  lactate  de  fer.  Aprè^  cette 
dernière  injection ,  le  lapin  parut  un  peu  malade  et  resta  tran*^ 
quille  dans  un  coin  du  laboratoire.  Je  le  sacrifiai  deiix  beureij 
après.  Les  pottmons  étaient  exempts  de  coloration  Meue  de  - 
même  que  les  aiitrès  organes  ;  mais  les  urines,  qui  contènàieAt 
dû  fér  et  du  priissiate  de  potasse  en  grande  quantité,  avaient 
nite  teinte  opaline  6leuàtre.  En  y  ajoutant  quelques  gotittéH 
d'acide  sulfuric|ue  pur,  la  èoloration  bleue  devenait  aussitM 
tt^lntense. 

Cbnclustons  et  analyse  des  expériences.  —  Le  résultat 
le  plus  général  qui  découle  des  expériences  précédentes ,  c>ièé 
qùè  le  lactate  de  fer  et  le  prussiate  de  potasse  ont  |)U  circnleir 
simultatiément  en  grande  quantité  dads  le  fluide  sanguin  ssni 
aftAr  donné  naissance  à  du  bleu  de  Prusse ,  et  sans  avoir  été 
sotis  cette  forme  retentis  dans  lès  tissus  capillaires.  Nous  re-^ 
tnàhîtièrdns  ensuite  qci'il  n'y  a  eu  que  deux  pdihts  danS  lé 
corps  où  leur  combinaison  ait  paru  être  possible,  c'est  Tes^* 
tomac  et  la  vessie,  ou  autrement  dit,  lé  suc  gastrique  et  Tu- 
rine.  Toutefois,  la  combinaison  dans  ruriné  n'est  pas  un  phé^ 
nomène  constant.  Examinons  successivement  chacun  de  cet 
résultats. 

P  En  voyant  que  la  combinaison  du  prussiate  de  potassé 
et  du  lactate  de  ter  ne  S'était  pas  faite  directement  dans  lé  san^^ 
en  pouvait  croire  que,  relativement  à  la  masse  du  sang,  M 
quantité  des  substances  ii^jectées  était  trop  peu  considérable,  el 
que  c'était  seulement  après  leur  accumulation  dans  la  vessMf 
ou  dans  l'estomac  que  la  réaction  avait  pu  s'opérer.  Afin  d8 
m'assurer  que  la  quantité  des  sels  que  j'avais  injectée  dans  le 
sang  était  suffisante  pour  qu'une  réaction  s'ensuivit,  je  fis  ainsi 
l'expérience  sur  deux  animaux.  Sur  un  premier  lapin,  j'ii^ectai 
12  grammes  de  prussiate  de  potasse,  à  1  %,  et  au  bout  db 
qiielqiies  minutes  on  saigna  ranimai.  Sur  un  autre  lapin ,  je 
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fls  une  injection  de  12  grammes  de  la  soTotion  de  lactate  de 
ftr  étendne  de  la  moitié  de  son  poids  d'eau  distillée ,  et  après 
qdelqttes  instants ,  on  saigna  également  Tanimal.  Ayant  laissé 
les  deux  sangs  jusqu'au  lendemain  pour  obtenir  la  séparation 
du  sérum,  je  constatai  de  la  manière  la  plus  facile  que  le  se* 
rôm  provenant  du  sang  du  premier  lapin  contenait  du  prus- 
shte  de  potasse ,  tandis  que  le  sérum  provenant  du  sang  du 
Second  lapin  contenait  beaucoup  de  fer.  Cependant  je  mélan- 
geai ces  deux  sérum,  et  je  n'obtins  pas  la  moindre  réaction. 
Mais  si  alors  j'ajoutais  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique 
pur,  alors  seulement  la  réaction  apparaissait  et  le  bleu  de 
P^usse  était  évident.  11  en  fut  de  même  pour  les  urines,  c'est- 
à-dire  que  l'urine  du  premier  lapin  contenait  du  prussiate  de 
potasse,  et  que  celle  du  second  lapin  contenait  du  fer;  mais 
oh  n'obtenait  pas  non  plus  de  réaction  en  les  mélangeant ,  à 
moins  qu'on  n'y  ajoutât  de  l'acide  sulfurique.  Le  suc  gastrique 
de  ces  deux  animaux  se  comporta  tout  différemment.  En  la- 
vant leur  estomac,  j'obtins  par  la  filtration  deux  liquides  dont 
l'un  contenait  du  fer,  et  l'autre  du  prussiate  de  potasse,  et  en 
les  mélangeant ,  il  se  produisait  immédiatement  une  réaction, 
et  le  bleu  de  Prusse  se  formait  instantanément. 

On  pouvait  penser  que  Tacidité  du  suc  gastrique  était 
la  cause  des  différences  que  nous  venons  de  signaler.  Ce- 
pendant cette  explication  devrait  s'appliquer  également  aux 
urines  qui  sont  acides  chez  les  herbivores  à  jeun,  et  chez  les 
carnivores ,  ainsi  que  je  l'ai  montré  ailleurs  (1).  Or,  j'ai  répété 
les  e)[périences  sur  des  chiens  et  des  lapins  à  jeun ,  et  malgré 
l'acidité  des  urines,  la  réaction  du  sel  de  fer  et  du  prussiate 
ii^ectés  n'en  eut  pas  lieu  davantage  au  sein  de  ce  liquide* 

Toulant  rechercher  la  cause  qui  empêchait  la  réaction  du 


(1)  Des  différences  de  ht  digestion  chez  les  carnivores  et  Us  herèir 
vares  {Comptes  rendus  de  VAcadéoM  »  1846;  tome  XXH)* 
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sel  de  fer  et  du  prussiate  daas  le  sang  et  daas  Furine,  j'ai 
commeacé  par  expérimenter  avec  du  sérum  du  sang,  avec  de 
Furine  et  avec  du  suc  gastrique,  en  dehors  de  Torganisme, 
et  j'ai  vu  que  les  choses  ressemblaient  singulièrement  à  ce 
qui  se  produit  dans  Tanimal  vivant. 

Voici  comment  j'instituai  les  expériences.  Je  pris  une  même 
quantité  (16  grammes  par  exemple)  V  de  suc  gastrique  de 
chien,  2®  de  sérum  du  sang  d'homme  ou  d'un  animal ,  3^  d'u- 
rine de  chien  ou  d'homme  ayant  une  réaction  acide ,  puis 
j'ajoutai  5  à  6  gouttes  de  lactate  de  peroxyde  de  fer  dans 
chacun  de  ces  liquides.  Après  quelques  instants  d'agitation, 
je  versai  quelques  gouttes  de  prussiate  jaune  de  potasse  dans 
chacun  des  mêmes  liquides ,  et  dans  le  suc  gastrique  seul  hi 
réaction  s'opéra.  Pour  obtenir  la  formation  du  bleu  de  Prusse 
dans  le  sérum  et  l'urine ,  il  fallait  exagérer  la  dose  des  réac- 
tife  ou  bien  y  jouter  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique. 

Ainsi,  dans  l'organisme  comme  en  dehors  de  l'individu,  il 
existe  dans  le  sang  et  dans  l'urine  une  matière  organique  qui 
dissimule  les  propriétés  du  sel  de  fer  et  l'empêche  de  réagûr 
avec  le  prussiate ,  comme  il  le  fait  dans  l'eau  ou  dans  le  suc 
gastrique.  Le  liquide  des  hydropiques  et  l'eau  rendue  albu- 
mineuse  par  le  blanc  d'œuf  agissent  d'une  manière  analogue. 
J'ajouterai  seulement  qu'un  certain  temps  est  toujours  néces- 
saire pour  que  cette  matière  organique  des  liquides  animaux 
exerce  son  action  sur  les  sels  de  fer  quand  ils  sont  en  certaine 
quantité;  car  si  Ton  verse  dans  de  l'urine  ou  dans  du  sérum 
du  sang  une  dose  d'un  lactate  ou  d'un  autre  sel  de  peroxyde 
de  fer  en  excès,  il  pourra  y  avoir  réaction  en  joutant  le  prus- 
siate immédiatement;  mais  si  l'on  prolonge  le  contact  du  sd 
de  fer  et  de  l'urine  jusqu'au  lendemain ,  par  exemple ,  tout 
l'excès  de  fer  sera  alors  masqué ,  et  le  prussiate  ne  donnera 
plus  de  réaction  avec  cette  urine,  bien  qu'il  ait  pu  en  donner 
la  veille.  De  même  si,  au  lieu  de  mêler  d'abord  le  sel  de  fer  au 
liquide  animal,  on  y  verse  en  premier  lieu  le  prussiate  jaune  de 
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potasse,  il  devient  presque  impossible  d'éviter  la  réactioa 
lorsque  après  oq  ajoute  le  sel  de  peroxyde  de  fer,  surtout  si 
c'est  un  perditarure  ou  un  persulfiate  (1),  parce  que  daas  ce 
cas  le  sel  de  fer  se  trouve  mis  en  contact  avec  le  prussiate 
avant  que  la  matière  organique  ait  eu  le  temps  de  s'unir  à 
loi.  La  même  diose  pourrait  aussi  arriver  sur  les  animaui  vi- 
vants, comme  je  m'en  suis  assuré,  si,  au  lien  dlnjecter  len- 
tement  le  sel  de  fer  et  le  prussiate  par  les  deux  jugulaires,  on 
les  poussait  rapidement  et  avec  violence  vers  le  cœur.  Dans  ce 
seofement  le  Ueu  de  Prusse  peut  se  montrer  dans  le  poo- 
,  parce  que  les  courants  des  liquides  injectés  se  sont  ren- 
contrés trop  vite  et  enqudque  sorte  avant  d'être  mélangés  an 

nng- 

Quand  on  augmente  la  température,  on  active  singulière- 
OKnt  ces  sortes  de  combinaisons  des  sels  de  fer  avec  les  li- 
quides animaux,  Cest  ainsi  qu'en  portant  à  l'ébuUition  pen- 
dant qndques  instants  du  hctate  ou  un  autre  sel  de  peroxyde 
de  fer  avec  de  rorine  fraîche  d'homme  ou  d'animal ,  les  pro- 
priétés du  sel  de  peroxyde  de  fer  se  trouvent  bientôt  complé- 
tement  dissimulées  à  l'action  du  prussiate  jaune  de  potasse 
versé  directement  dans  cette  urine.  Dans  ce  dernier  cas  ainsi 
q/Êt  dans  les  expériences  sur  les  animaux  vivants ,  je  cnm  donc 
qu'il  s  est  produit  une  sorte  d'union  ou  de  combinaison  entre 
la  matière  organique  qui  se  trouve  dans  les  voies  circulatoires 
et  orinaires  et  leseldeferquilesa  traversées.  Le  prussiate 
et  potasse,  an  contraire ,  aiiBi  que  nous  l'avons  vu,  traverse 
fibrement  tous  les  tissus  et  liquides  animaux  sans  s'unira  eux« 
n  en  résulte  que  ces  deux  substances  sont  excrétées  différem- 
ment. Le  prussiate  de  potasse  passe  avec  rapidité  dans  les 
■rines,  et ,  an  bout  de  vingt  à  vingt-daq  minâtes ,  il  n'en  reste 

(1)  J'ai  remarqué  qœ  le  perfoliiie  et  le  perefalonire  wené$  daa« 
le  sérofli,  rariae  ou  Veam  aiboaÛBeiue,  dosBeat  l»e«  â  ■■  pr^eâptié 
jawMtre  qm  me  te  WÊomîre  pa«  avec  le  peHactaie  de  ier. 
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plus  dans  le  sang  ni  dans  ancun  tissu,  le  sd  de  fer,  au  eon^ 
traire,  à  raison  de  son  espèce  d'affinité  pour  les  matières  org»^ 
niques ,  ne  passe  jamais  qu'en  faible  proportion  dans  l'uriné  9 
il  en  reste  toujours  la  plus  grande  partie  fixée  dans  les  tissus^ 
et  particulièrement  dans  le  tissu  du  foie.  Si  la  quantité  du  ael 
de  fer  iiyectée  n'est  pas  très-considérable ,  tout  reste  dans  M 
organes,  et  il  n'en  passe  ni  dans  la  vessie,  ni  dans  l'estomac  (VOf  . 
eip.  3).  Cette  tendance  des  sels  de  fèr  à  s'unir  avec  les  matières 
organiques  est  d'autant  plus  grande  que  les  dissolutions  salines 
sont  [dus  concentrées  ;  c'est  pour  cela  qu'en  ipiectant  dans  ks 
veines  mêmes  une  très-grande  quantité  d'une  dissoluticm  oon^ 
centrée  de  lactate  de  fer,  il  n'en  passe  pas  dans  les  urines,  «I 
tout  reste  fixé  dans  les  tissus  organiques  (voy.  exp.  4)  (1)^ 

Si  ^  à^l'aided'un  acide  énergique ,  le  sulfurique,  le  cbiorhy-  . 
drique  ou  l'azotique,  on  détruit  la  matière  organique  dans  am 
union  avec  le  fer,  on  démasque  en  quelque  sorte  ce  métal  qui 
aussitôt  réparait  avec  ses  caractères,  et  réagit  sur  le  prussiale 
pour  donner  naissance  à  du  bleu  de  Prusse.  G'est  donc  un  fiUt 
pratique  à  connaître,  qu'il  faut  toiiyours  détruire  préalablement 
la  matière  organique  à  l'aide  de  quelques  gouttes  d'un  acide 
énergique  lorsqu'on  veut  découvrir  le  fer  dans  de  l'urine ,  du 
sang  ou  dans  un  tissu  animal.  Je  dis  qu'il  faut  employer  im 
acide  énergique ,  parce  que  j'ai  vu  que  les  acides  phosphpri- 
que,  acétique  ou  lactique  ne  détruisent  pas  cette  ccHnbinaison 
du  fer  et  des  matières  organiques ,  et  ne  font  pas  apparaître 
instantanément  le  bleu  de  Prusse  dans  l'urine  qui  contiendrait 
du  fer  et  du  prussiate. 

Il  devient  facile  de  comprendre  maintenant  pourquoi  M 


ttÊé 


(1)  De  rinjeetion  des  sels  de  fer  dans  le  sang,  il  rësalte  toujonrt 
une  sorte  d'action  styptique  exercée  sur  les  reins  probablement, 
qui  diminue  considérablement  la  quantité  d'urine  rendue  par 
ranimai.  Lorsque  là  dissolution  de  fer  est  concentrée,  cette  ac- 
tion est  exagérée ,  et  il  y  a  une  rareté  si  grande  des  urines  que  cela 
équivaut  presc]ue  k  une  sti{){ii*ess1on. 
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IKttt  arriver,  dad$  certains  cas ,  qa'il  eiisfe  à  la  fois  dans 
riiritie  un  sel  de  fer  et  da  prassiate  de  potasse  sans  formatioii 
de  Heu  de  Prnsse;  cela  tient  à  ce  que  dans  ees  cas  le  sel  de  fer 
uni  à  fai  flmtière  organique  de  Farine  se  trouve  en  quelque 
sorte  sonstrait  à  Tactiofi  du  pruSsiate  de  polisse  ;  mais  si  on 
^oilte  dit  peu  d'aeide  sulfurique ,  la  matière  organique 
détruite  laisse  le  fer  libre ,  et  aussitôt  le  bka  de  Prusse 
appÉhtIt. 

Il  reste  actuellement  à  expliquer  pourquoi  la  réaction  du 
fer  M  se  trouve  jamais  masquée  dans  Festomae  au  sein  du  suc 
gastri(|iie,  et  pourquoi  11  lui  arrive  aussi  quelquefois  d'ap* 
paraître  datis  ruriné.  Pour  le  suc  gastrique,  on  sait  que  c'est  de 
tous  les  liquides  animaux  le  plus  aqueux  ;  la  quantité  de  matiè- 
res fixes  qu'il  contient,sels  et  sftitres,  s'élève  tOôt  aii  plus  à  1  %. 
On  ton<^t  que,  relativement  à  nos  réactions,  la  matière  orga- 
nique doive  être  considérée  comme  nulle  (1).  Pour  le  bleu  de 
Pmsse  que  j'ai  vu  quelquefois  dans  l'urine ,  j'ai  cru  remarquer 
qu'il  apparaissait  Iprsque,  les  dissolutions  du  sel  de  fer  étant 
peu  concentrées ,  j'en  injectais  de  grandes  quantités  et  avec 
assez  de  rapidité.  Peut-être  que  dans  ces  cas  la  quantité 
du  liquide  injecté  rendait  les  urines  plus  aqueuses ,  ou  bien 
que  le  fer  était  en  plus  grand  excès  P 

Nolis  verrcms ,  du  reste ,  plus  loin ,  que  ces  cas  trouvent  aussi 
leur  explication  dans  un  changement  qui  peut  surtenir  dans 
Pétat  chimique  du  sel  de  fer  en  traversant  les  voies  circula- 
toires pour  arriver  aux  reins  et  à  la  vessie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature  chimique  de  ces  réactions ,  ce 
qœ  les  chimistes  seuls  peuvent  élucider,  toiyours  est-il  qu'au 
point  de  vue  physiologique ,  il  faut  absolument  en  tenir 


(1)  Dans  un  autre  travail,  j'ai  longtemps  expliqué  dans  quelles 
conditions  et  par  quel  mécanisme  ces  substances  pouvaient  pas- 
setr  dans  fè^tomac  (voy.  ma  dissertation  indiiguralé,  7  décembre 
1843;  Paris). 
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compte.  Il  faut  savoir,  en  effet ,  que  les  sels  de  fer  ont  une 
grande  tendance  à  se  combiner  avec  les  liquides  animaux  et 
et  avec  les  tissus  du  corps.  Il  s'ensuit  que  non-seulement  les 
caractères  chimiques  de  cette  substance  ne  se  manifestent  plus, 
mais  que  sa  circulation  et  son  absorption  sont  singulièrement 
modifiées,  ainsi  que  les  expériences  suivantes  vont  nous  en 
fournir  la  preuve. 

Première  expérience,  —  Sur  un  lapin  de  taille  moyennei 
j'injectai  par  une  piqûre  faite  à  la  peau  du  cou  environ 
8  grammes  d'une  dissolution  saturée  de  lactate  de  peroxyde 
de  fer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  puis  aussitôt  après 
et  de  la  même  manière ,  j'injectai  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse  droite  8  grammes  d'une  disso- 
lution à  2  %  de  prussiate  jaune  de  potasse.  L'animal  n'é- 
prouva aucun  mauvais  effet  de  cette  expérience.  Après  trois 
quarts  d'heure ,  je  fendis  la  peau  du  cou ,  et  je  trouvai  une 
coloration  bleue  intense  dans  tout  le  tissu  cellulaire  du  cou , 
dans  tous  les  points  où  le  lactate  de  fer  s'était  étendu.  En 
examinant  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  droite,  je  constatai 
qu'il  n'y  avait  pas  la  moindre  trace  de  coloration  bleue ,  bien 
que  les  parties  fussent  encore  imbibées  de  prussiate  de  po- 
tasse. Faisant  alors  pisser  le  lapin,  il  rendit  peu  d'urine  qui 
contenait  du  prussiate  de  potasse  en  très-grande  quantité,  et 
ne  présentait  pas  de  trace  de  fer  aux  réactifs.  Le  lendemain 
(  dix-huit  heures  après  ),  la  coloration  offrait  toujours  une 
teinte  d'un  bleu  intense  dans  le  tissu  cdlulaire  du  cou,  tandis 
qu'il  n'y  avait  pas  trace  de  bleu  de  Prusse  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  la  cuisse.  Les  urines  contiennent  encore  du  prussiate 
de  potasse  et  pas  de  fer.  Le  lendemain  (trente-six  heures  après 
le  commencement  de  Vexpérience),  le  lapin  mourut.— Â  l'aa- 
topsie,  je  constatai  que  la  teinte  bleue  de  la  région  cervicale 
avait  pâli  et  même  disparu  dans  quelques  points  où  une  exsu- 
dation séro-purulente  alcaline  s'était  produite.  En  humectant 
un  peu  les  points  décolorés  avec  de  l'acide  sulfurique,  on  voyait 
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aossilM  la  teinte  bleu  vif  reparaître.  Les  tissus  musculaires 
sous-jacents  étaient  comme  tannés  et  jaunâtres;  la  veine  jugu- 
laire était  bouchée  par  suite  du  sang  qui  s'était  coagulé,  ses 
parois  étaient  même  corrodées  dans  quelques  points.  Dans  le 
tissa  cellulaire  de  la  cuisse ,  rien  de  semblable  n'existait ,  la 
plaie  était  un  peu  rouge  et  enflammée  à  cause  de  son  contact 
avecTair;  mais  les  muscles  avaient  leur  couleur  naturelle;  les 
vaisseaux  n'étaient  point  obstrués ,  et  le  sang  y  circulait.  Ce 
tissu  cellulaire  était  encore  imbibé  par  du  prussiate  dépotasse. 
Les  viscères  ne  présentaient  rien  de  particulier.  Les  urines 
contenues  dans  la  vessie  contenaient  du  prussiate  de  potasse 
et  pas  de  fer. 

"  Deuxième  expérience.  —  Sur  un  jeune  lapin ,  j'introdui- 
sis dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  6  à  8  grammes  de  la 
dissolution  de  lactate  de  peroxyde  de  fer.  Quelques  instants 
après ,  j'injectai  dans  la  veine  jugulaire  12  grammes  d'une 
dissolution  à  1  %  de  prussiate  jaune  de  potasse.  Bientôt 
après ,  une  coloration  bleue  intense  existait  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  la  cuisse  où  le  sel  de  fer  avait  été  déposé. 

Troisième  expérience, —  ^wv  un  gros  lapin,  je  fis  péné- 
trer par  la  manière  ordinaire  6  à  8  grammes  de  prussiate  de 
potasse  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse;  puis  après,  j'in- 
jectai dans  la  jugulaire  8  grammes  de  la  dissolution  de  lac- 
tate de  fer.  Il  n'apparut  pas  de  coloration  bleue  dans  le  tissu 
sous-cutané  de  la  cuisse  pendant  trente-six  heures  que  j'ob- 
servai l'animal. 

n  est  facile  d'interpréter  les  trois  faits  qui  précèdent.  Dans 
la  première  expérience,  il  y  a  eu  formation  de  bleu  de  Prusse 
dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  parce  que  le  prussiate  de  po- 
tasse introduit  sous  la  peau  de  la  cuisse,  ayant  été  absorbé  et 
porté  dans  le  torrent  circulatoire,  s'est  trouvé  en  contact  avec 
le  fer  en  traversant  les  capillaires  du  cou.  Mais  la  réciproque 
n'a  pas  eu  lieu,  c'est-à-dire  que  le  sel  de  fer  n'est  pas  allé  dans 
la  cuisse  se  combiner  avec  le  prussiate  de  potasse.  Gela  tient 
à  deux  circonstances  :  la  première,  qu'il  y  a  eu  évidemment 
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très-peu  de  sel  ^e  Fer  absorbé  à  cause  de  TaGiion  styptique  et 
coagulante  que  cette  substance  a  exercée  sur  les  vaisseaux  et 
sur  le  sang.  Mais  lors  même  que  le  sel  de  fer  aurait  été  abr 
sorbe,  la  réaction  n^aurait  pas  eu  lieu  davantage,  parce  q4ie 
le  lactate  de  fer  aurait  circulé  dans  les  vaisseaux  en  combinai- 
son avec  la  matière  organique  du  sang,  et  par  conséquent 
incapable  de  réagir  avec  le  prussiate.  La  troisième  expérienœ 
nous  donne  la  preuve  de  ce  que  j'avance;  car,  malgré  Tinjee- 
tion  du  sel  de  fer  dani$  le  sang,  il  n'y  a  pas  eu  formation  4a 
bleu  de  Prusse  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuiisse. 

Ainsi ,  de  quelque  façon  que  les  expériences  soient  variées, 
le  fait  reste  toujours  le  même ,  savoir,  que  le  prussiate  de 
potasse  et  les  selsdef'er  ne  peuvent  pas  se  combiner  dans 
les  voies  circulatoires.  Pour  que  le  bleu  de  Prusse  se  pro^ 
duise,  il  faut  absolument  que  les  deux  substances  reder 
viennent  libres  et  sortent  du  sang{l). 

(1)  On  me  citera  peut- ^tre,  comme  possibilité  de  combinaison  dans 
le  sang,  certains  procédés  employés  pour  étudier  l'absorption  ou  la 
circulation.  Ainsi,  dira-t-on,  en  faisant  absorber  du  prussiate  de 
potasse  dans  Fintestin  et  en  .appliquant  un  sel  de  fer  sur  les  vai^ 
seaux  lactés,  ou  une  petite  veine,  on  voit  apparaître  une  couleur  bleue 
qui  indique  la  présence  du  prussiate  de  potasse  dans  ces  vaisseaui. 
Sans  doute,  le  fait  est  très-vrai  ;  mais  ce  que  je  soutiens,  c'est  que 
dans  ce  cas,  pour  faire  apparaître  la  couleur  bleue  ou  autrement 
dit,  pour  effectuer  Ja  combinaison,  on  a  dû  employer  un  sel  de  fer 
acide  qui  a  raccorni  le  vaisseau  ,  coagulé  l'albumine  et  détruit  \p 
sang  dans  le  point  où  la  réaction  s'est  opérée.  D'un  autre  côté,  sî 
le  vaisseau  est  un  peu  plus  gros ,  le  sel  acide  ne  produit  pas  une 
altération  aussi  profonde  ,  il  raccornit  les  vaisseaux  plus  légère- 
ment et  fait  exsuder  une  certaine  quantité  du  prussiate  qui  y  est 
contenu,  et  ce  prussiate  alors  se  combine  sur  la  paroi  extérieure 
du  vaisseau  avec  le  fer  ;  maif  eipcore  une  fois,  ce  sont  toujoura  des 
destructions  locales  plus  ou  moins  profondes  qui  entraîneraient 
infailliblement  la  mort  si  elles  étaient  générales.  Et  il  est  bien 
connu  qu'on  peut  faire  des  injections  capillaires  par  double  décom- 
position ;  mais  la  rie  a  toujours  jceasé  bien  longtemps  avant  qu'on 
puiite  «nriver  au  point  où  la  oombiniiiion  s'efiiactue. 


cêmmMàJUÊms  MfiAnfiiEs.  79 

Je  6«ift  bicA  loin  de  vouloir  ri  en  généraliser  diBSone  ques- 
tmàdecegnre;  ctpcndant  il  ma  semMé,  d'après  beaucoup 
^aoliei  eipéricaces  que  j'ai  ICDtées  daas  le  nène  seas, 
^ippe  la  confWfiitiQB dtt Ikiiiide  sangoin  meUait  obstadeà  on 
très-giaiid  aoBbce  des  doubles  décompasitions  o«  combi- 
■aiaaBS  qù  s'opèrent  babitaeHemeiH  daons  les  laboratoires 
entre  les  snbstanres  de  la  natore  inorganique.  J'ai  cru  inté- 
passant  de  redierehers'ii  en  serait  de  même  pour  d'autres  es- 
pèces de  réactions  chifluques  bien  différentes  dans  lesqudles 
les  eiups,  au  lien  de  se  combiner  et  de  se  confondre,  entrent 
en  décomposition  par  des  infloenees  dites  de  contact*  On  va 
voir  ce  que  les  expérioices  apprennent  au  sujet  de  ces  réac- 
tions qui  ont  reçu  le  nom  générique  de /S^rw^n/olioii^. 

2*  DES  FERHDERTATIOKS  DARS  LE  SAIIG. 

Toat  le  monde  connaît  la  réaction  singidière  de  rémuIsiRe 
sur  l'amygdaline,  par  suite  de  laquelle  prennent  mûssance  plu- 
sieurs produits  au  nombre  desquels  se  rencontre  l'essenoe  d'a- 
mandes amères.  Ge  qui  m'intéressait,  c'était  de  savoir  si  cette 
action  des  deux  substances  l' une  sur  l'a  utre  s'effectuait  dans  le 
sang  aussi  bien  que  dans  l'eau.  La  formation  de  l'essence  d'a- 
mandes amères  était  pour  moi  un  feît  précieux ,  parce  que 
ee  imnlnit  étant  toxique  avec  des  caractères  non  équivoques, 
l'animal  pouvait  me  servir  directement  de  réactif. 

Première  expérience^  —  Sur  un  gros  lapin ,  bien  portant, 
j'iiyectai  par  la  veine  jugulaire  1  gramme  et  demi  d'amygda- 
line  dissoute  dans  15  gnunmes  d'eau  ordinaire.  L'animal  n'en 
léprouva  aucun  phénomène  fâcheux.  Presque  ausàtôt  après , 
j'injectai  par  l'autre  veine  jugulaire  13  grammes,  d'une  émul- 
sion  d'amandes  douces  passée  dans  un  Knge  fin. 

Avant  la  fin  de  l'iiqection ,  qui  flit  hite  avec  lenteur,  la 
respiration  devint  plus  accélérée,  et  le  lapin  fit  quelques 
mouvements  violents.  De  suite  après  f  iiqection ,  l'animal  mis 
en  liberté  se  sauve  comme  convulsivement ,  fiiit  quelques  pas, 
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et  tombe  sur  le  côté  ;  puis  se  relève,  (ait  un  bond  et  re- 
tombe en  proie  à  des  mouvements  convulsifs  qui  affectent 
particulièrement  les  membres  ;  il  pousse  un  cri  et  meurt.  Au 
moment  de  la  mort,  le  lapin  exhalait  Fodeur  d'essence  d'aman- 
des amères  par  la  respiration.  Â  Vautopsie,  je  trouvai  les 
poumons  rouges  et  contenant  beaucoup  de  sang  et  offrant 
Todeur  très-prononcée  d'essence  d'amandes  amères. 

La  mort  instantanée  de  Tanimalet  Todeur  d'essences  d'aman- 
des amères  indiquaient  bien  nettement  que  l'émulsine  et 
J'amygdâline  avaient  réagi  dans  le  sang.  Cependant,  bien  que 
je  connusse  l'innocuité  de  ces  deux  substances  ingérées  sé- 
parément dans  l'estomac,  il  était  nécessaire  de  s'assurer  si, 
injectées  séparément  dans  le  sang ,  elles  ne  produisaient  pas 
d'accidents;  je  fis  donc  les  deux  expériences  qui  suivent  : 

Sur  un  premier  lapin  de  taille  moyenne ,  j'injectai  par  la 
veine  jugulaire  1  gramm.  et  demi  d'amygdaline  dissoute  dans 
13  grammes  d'eau  ordinaire.  Il  n'en  résulta  pour  le  lapin  au- 
cun phénomène  fâcheux,  et  je  le  conservai  encore  plusieurs 
jours  après. 

Sur  un  deuxième  lapin,  j'injectai  par  la  veine  jugulaire 
12  grammes  d'un  lait  d'amandes  douces  passé  dans  un  linge 
fin.  Avant  que  tout  le  liquide  fûl  injecté,  la  respiration  s'ac- 
céléra un  peu,  et  aussitôt  après,  le  lapin,  étant  mis  en  liberté , 
fut  pris  de  mouvements  généraux  violents  ;  il  s'agita  beau- 
coup et  mourut  quelques  instants  après. 

Pendant  ces  accidents ,  je  flairai  la  respiration  du  lapin ,  et 
je  ne^sentis  pas  l'odeur  d'essence  d'amandes  amères.  A  Vautop- 
sie ,  les  poumons  étaient  rouges  et  n'exhalaient  pas  non  plus 
l'odeur  d'essence  d'amandes  amères. 

J'acquis  bientôt  la  certitude  que  le  lait  d'amandes  douces 
injecté  dans  les  veines  avait  déterminé  la  mort  mécaniquement 
par  les  particules  huUeuses  tenues  en  suspension  dans  ce  li- 
quide. Néanmoins ,  cette  circonstance  particulière  m'obligea  à 
refaire  l'expérience  autrement,  en  me  procurant  de  l'émulsine 
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purifié.  M*  Pelouze  eut  la  bonté  de  me  faire  préparer,  dans 
son  laboratoire,  del'amygdaline  et  de  Fémulsine  bien  pures,  de 
sorte  que  les  expériences  suivantes  ont  été  faites  avec  toute 
la  rigueur  nécessaire. 

1^  Sur  un  gros  lapin,  jMiyectai  dans  la  veine  jugulaire  10  à 
12  centigrammes  d'émulsine  humide,  récemment  préparée  et 
sentant  encore  un  peu  Talcool,  dissoute  dans  10  grammes 
d^eau  ordinaire.  Après  Tinjection ,  le  lapin  n'éprouva  aucune 
espèce  d'accident,  et  je  le  conservai  jusqu'au  lendemain. 

2^  Sur  un  autre  lapin ,  j'injectai  1  gramme  de  ma  nouvelle 
amygdaline,  dissous  dans  10  grammes  d'eau  ordinaire.  Il  n'en 
résulta  pas  le  moindre  accident.  Sachant  ainsi  positivement 
que  Témuisine  pure  et  l'amygdaline  sont  innocentes,  je  les  in- 
jectai sur  un  troisième  animal. 

3^  Sur  un  gros  lapin ,  j'injectai  dans  la  veine  jugulaire  7  ou 
8  centigrammes  de  la  même  émulsine ,  dissous  dans  5  gram- 
mes d'eau  ordinaire.  L'animal  n'en  éprouva  aucun  résultat 
fâcheux.  Deux  minutes  après,  j'injectai  par  l'autre  veine  ju- 
gulaire 5  décigrammes  d'amygdaline  dissoute  dans  8  gram- 
mes d'eau  ordinaire.  Après  cette  double  injection,  l'animal, 
étant  remis  eu  liberté,  parut  avoir  la  respiration  un  peu  ac- 
célérée; bientôt  il  s'affaissa,  baissa  les  oreilles,  puis  se  coucha 
sur  le  flanc:  Alors  (  trois  minutes  et  demie  après  la  dernière 
ligection  d'amygdaline  ) ,  l'animal  fut  pris  de  convulsions  gé- 
nérales, et  la  respiration  exhalait  à  distance  l'odeur  d'essence 
d'amandes  amères  et  d'acide  prussique  (1);  les  yeux  devinrent 
saillants,  hors  de  l'orbite;  le  tronc  se  renversa  en  arrière; 
l'animal  poussa  un  cri  et  mourut. 

D'après  ces  derniers  faits,  il  reste  bien  démontré  que 
dans  le  sang  rien  ne  s'oppose  à  l'action  spéciale  de  l'émulsine 

(1)  Suivant  Robiquet,  Tamygdaline  dégage  6  %  d'acide  prus- 
sique et  de  plus  une  grande  quantité  d'essence  d'amandes  amères, 
de  sorte  que  la  quantité  injectée  chez  ce  lapin  aurait  pu  produira 
3  centigrammes  d'acide  prussique  anhydre. 

IV^— XVI.  G 
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sur  Tamygdalioe ,  et  par  suite  h  la  formation  de  racide  prttâ^ 
sique.  Pour  faire  la  contre-épreuve  dans  le  sang,  en  dehors 
de  ranimai ,  je  tirai  du  sang  de  la  veine  d'un  lapin  dans  deux 
petits  tubes;  dans  un  tube,  j'ajoutai  un  peu  d'émulsine,  et 
dansFautre,  un  peu  d'amygdaline.  Au  moment  oî|  je  mélan- 
geai les  deux  sangs,  Todeur  d'acide  prussique  se  développa 
rapidement. 

Poursuivant  toujours  le  même  fait ,  j'eus  à  Tétudier  de  la 
même  manière  dans  d'autres  ferments. 

La  diastase,  ainsi  que  cela  est  connu ,  a  la  propriété  d'agir 
sur  l'amidon  et  de  le  transformer  en  sucre.  Ces  deux  sub- 
stances pouvant  facilement  être  injectées  dans  les  veines,  sans 
causer  d'accidents,  il  paraissait  possible  d'examiner  l'action  de 
la  diastase  sur  l'amidon  dans  le  sang.  Cependant,  sous  ce 
point  de  vue,  cette  expérience  ne  signifie  absolument  rien, 
par  la  raison  que  le  sang  tout  seul  ou  même  le  sérum  ont  la  pro* 
priété  de  transformer  très-rapidement  l'amidon  en  sucre  (  glu- 
cose). Je  ne  prétends  pas  dire  que  le  sang  renferme  de  la 
diastase;  seulement,  je  dis  que  ce  fluide  agit  sur  l'amidon 
de  la  même  manière  que  la  diastase. 

J'arrive  à  un  autre  ferment  qui  possède  la  propriété  de 
transformer  le  sucre  en  alcool ,  je  veux  parler  de  la  levure  de 
bière.  En  injectant  de  la  levure  de  bière  et  du  sucre  dans  les 
veines ,  j'avais  donc  l'espoir  de  produire  de  l'alcool  dans  te 
sang  et  d'enivrer  mes  animaux. 

Première  expérience.— Sur  un  gros  lapin ,  j'injectai  d^ns 
la  veine  jugulaire  3  décigrammes  de  levure  de  bière  fraîche 
délayée  dans  un  peu  d'eau;  puis,  au  moyen  d'une  piqûne 
faite  à  la  peau  du  dos ,  j'introduisis  dans  le  tissu  cellulaire  une 
dissolution  de  sucre  de  canne.  Voici  le  but  que  je  me  propo- 
sais :  En  faisant  absorber  le  sucre  de  canne  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, je  savais  (1)  qu'il  traverse  le  torrent  circulatoire  sans 

(I)  Voy.  ma  dÎMertatton  inauf^rale. 


être  altéré,  et  qu'il  se  retrouve  bientôt  dans  Turioe  à  Tétat  de 
«acre  de  canne.  Or,  dans  cette  expérience,  j'avais  donné  au 
lapin  le  moyen  de  détruire  ce  sucre  à  mesure  qu'il  passerait 
dans  son  sang;  ce  moyen,  c'était  la  levure  de  bière  que  j  avais 
Uyectée  dans  les  veines,  et  il  était  clair  que  si  rien  n'empêchait 
h  la  levure  de  \Aive  d'agir  sur  le  sucre  dans  le  sang,  il  de- 
vait disparaître  sous  forme  d'alcool  et  ne  plus  passer  dans  les 
urines. 

Les  deux  injections  Furent  feites  à  midi  et  demi,  et  le  lapin 
ne  parut  pas  influencé  immédiatement  après  cette  opération.  A 
deux  heures,  je  revis  le  lapin  :  il  était  triste  et  se  tenait  calme 
dans  on  coin  ;  il  avait  les  yeux  abattus ,  à  demi  fermés  ;  la  res* 
piration  était  accélérée,  saccadée  ;  les  pulsations  très-rapides. 
Un  autre  lapin ,  dans  les  veines  duquel  j'avais  injecté  quelques 
gouttes  d'alcool  étendues  d'eau  pour  faire  la  comparaison ,  se 
trouvait  dans  un  état  assez  semblable;  cependant  le  lapin  à 
la  levure  paraissait  plus  malade.  Le  sucre  n'était  pas  arrivé 
dans  l'urine,  d'où  je  conclus  que  la  levure  l'avait  détruit ,  et 
en  avait  fait  de  l'alcool.  Le  lendemain  matin,  je  revis  les  deux 
lapins.  Celui  qui  avait  eu  un  peu  d'alcool  injecté  dans  la  veine 
vivait  et  était  revenu  de  son  assoupissement  ;  l'autre,  qui  avait 
eu  la  levure  daas  le  sang,  était  mort.  A  l'au/o^^/^Je  trouvai 
des  désordres  coi^idérables  dans  le  tube  intestinal.  Les  alté- 
rations commençaient  dans  la  région  pylorique  de  Testomae. 
Il  existait  une  rougeur  très-vive  de  toutes  les  tuniques  de  cet 
organe  dans  le  côté  pylorique  ;  la  muqueuse  était  gonCKe  et 
comme  ulcérée  daas  quelques  points  ;  dans  le  duodénum ,  il 
y  avait  un  mucus  glaireux.  L'orifice  du  canal  pancréatique  élait 
rouge ,  gonflé  et  très-saillant  ;  le  tissu  du  pancréas  était  mnh 
geàtre  et  enflammé.  Le  tiers  inférieur  de  l'intestin  grêle  éUtI 
parsemé  de  taches  ecchymoliques,  et  présentait  deux  plaquesdn 
Peyer  très-gonflées,  dont  une  était  très-ramoUie,  rougeàtre  et 
pultacée.  Le  sang  dans  les  vaisseaux  était  noir  et  mal  coagulé* 

Seconde  expérience.—  Sur  un  chien  adulte,  de  moyenne 
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taille  et  très-bien  portant ,  j'injectai  dans  la  veine  jugulaire 
ùtie  assez  grande  quantité  de  levure  de  bière  et  de  sucre  de 
canne.  Le  chien  ne  parut  pas  malade  an  moment  de  Tinjection  ; 
une  heure  après ,  le  chien  était  toujours  dans  le  même  état,  ne 
paraissant  pas  assoupi.  Le  lendemain  (  vingt -quatre  heures 
après),  ranimai  était  dn  peu  plus  triste  et  refusait  de  man- 
ger. Le  second  jour  (quarante-huit  heures  après  l'opération), 
le  chien  semblait  très-malade;  il  n'avait  rien  voulu  prendre  de- 
puis Finjection  de  la  levure  de  bière.  L'animal  était  afFaissé  et 
comme  sous  Tinfluence  d'un  état  adynamique;  il  ne  pouvait  se 
lever  ni  marcher  quand  on  le  plaçait  sur  ses  pattes  ;  la  plaie 
du  cou  offrait  un  aspect  sanieux  et  noirâtre.  Le  troisième 
jour,  le  chien  mourut  dans  le  même  état. 

Autopsie.  Tout  le  tube  intestinal  présentait  une  injection 
vasculaire  sous-péritonéale.  L'estomac,  rétracté,  contenait  des 
matières  liquides  mélangées  de  sang  noirâtre.  La  muqueuse  gas- 
trique était  profondément  altérée ,  particulièrement  du  côté 
pylorique;  elle  était  d'une  couleur  rouge  lie  de  vin,  tuméfiée, 
présentant  des  rides ,  et  des  taches  ecchymotiques  et  des  points 
ulcérés.  Dans  le  duodénum,  il  existait  des  matières  glaireuses 
sanguinolentes.  Les  orifices  des  conduits  biliaire  et  pancréa- 
tique étaient  rouges,  saillants  et  enflammés.  Le  pancréas  était 
parsemé  dans  son  tissu  d'une  multitude  de  petits  foyers  puru- 
lents. Dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle  et  jusque  dans 
le  gros  infestin,  on  trouvait  une  sorte  de  bouillie  sanguinolente  ; 
la  muqueuse,  gonflée ,  rouge ,  présentait  des  vergetures  et  dés 
ecchymoses  nombreuses. 

Pendant  la  vie,ranimal  avait  rendu  des  matières  sanguino- 
lentes noirâtres.  Les  poumons  étaient  engoués  et  infll  très  de 
sang  noir;  les  cavités  du  cœur  étaient  pleines  d'un  sang 
fluide ,  visqueux,  noir,  non  coagulé  et  profondément  altéré. 

Ainsi,  de  même  que  Témulsine  et  la  diastase,  la  levure 
de  bière  conserve  dans  le  sang  son  action  sur  le  sucre;  mats 
elle  diffère  des  deux  autres  ferments  en  ce  qu'elle  semble 
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exercer  sur  le  saag  une  influcDce  toxique  singulière.  Ne  sa- 
chaut  encore  à  quoi  attribuer  ces  phénomènes  particuliers,  je 
me  borne,  pour  le  moment,  à  rapporter  les  deux  faits  que  j'ai 
observés. 

En  résumé  ,U1  parait  donc  que  les  fermentations  constl- 
tuent  des  phénomènes  auxquels  la  composition  cidmique 
du  sang  n'apporte  aucun  obstacle. 

Mais  avant  de  tirer  de  la  comparaison  de  ces  faits  avec  ceux 
de  la  première  série  aucune  conclusion  générale ,  il  me  reste 
encore  à  examiner  ce  qui  se  passe  dans  certaines  décompo- 
sitions susceptibles  de  s'effectuer  dans  des  points  plus  limités 
de  l'organisme. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  GENERALE. 


Anatomie  pathologique  et  pathologie  médicale. 

Anomalie  de  l'artère  fémorale  (  Obs.  de  fracture  du  fétnur , 
suite  de  nécrose^  ayant  donné  lieu  à  une  hémoirhagie  mortelle  par 
suite  d'une  )  ;  par  le  D'  H.  Thompson.  —  Nous  rapporterons  le  fait 
suivant,  non-seulement  comme  exemple  d'une  disposition  anor- 
male dans  le  trajet  de  Fartèrc  fémorale ,  mais  surtout  à  cause  des 
accidents  mortels  dont  cette  disposition  a  été  le  point  de  départ. 

Un  enfant  de  9  ans,  faible  et  délicat,  entra  à  Thôpital  le  8  dé- 
cembre 1846,  pour  une  fracture  du  fémur  droit,  immédiatement 
au-dessus  des  condyles.  Il  paraît  que,  depuis  plus  de  six  mois ,  la 
partie  inférieure  de  cet  os  était  nécrosée,  et  que  pfusieurs  pièces 
osseuses  s'étaient  échappées  par  deux  ouvertures,  situées,  l'une  en 
dedans ,  à  2  pouces  environ  au-dessus  de  la  partie  la  plus  sail- 
lante du  condyle  interne,  l'autre  en  dehors  des  tendons  externes 
du  jarret,  i^e  stylet ,  introduit  par  ces  deux  ouvertures,  pénétrait 
jusqu'à  l'os  :  le  fragment  inférieur  était  porté  en  arrière  du  frag- 
ment supérieur,  et  formait,  dans  le  creux  poplité,  une  large  saillie, 
à  laquelle  correspondait  en  avant  une  dépression.  Ui  membre  con- 
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«erVfiit  son  aspect  et  sa  température;  on  sentait  tes  pulsations  des 
artères  tibiales^  Dans  ces  circonstances  ^  et  surtout  à  cause  de  ta 
faiblesse  où  était  déjà  oet  enfant ,  l'auteur  proposa  l'amputation, 
qui  fut  refusée.  Le  malade  fut  mis  alors  sur  un  double  plan  incliné^ 
et  les  fragments  maintenus  en  contact  autaut  que  possible.  Tout 
allait  bien  depuis  un  mois,  lorsqu'il  survint  tout  d'iin  coup  Une 
abondante  hémorrhagie  par  Touverture  externe  et  postérieuh^. 
Le  sang  était  d'un  beau  rouge,  preuve  qu'il  était  fourni  par  aile 
artère^  L'hémorrhagie  s'arrêta  d'elle-même  par  suite  d'une  syn- 
cope. Quinze  jours  après,  nouvelle  hémorrhagie  qui  mit  l'enfant  aux 
portes  du  tombeau ,  mais  dont  il  se  rétablit  cependant.  Cette  fois 
on  put  reconnaître  des  battements  distincts  au  niveau  de  la  frào- 
tut*e\  é'était  une  grosse  artère  qui  continuait  à  ce  niveau  le  trajet 
de  la  fémorale.  On  songeait  à  lier  cette  artère ,  lors^a'unê  noavdie 
hémorrhagie  emporta  le  malade. 

Jutopsie,  —  Le  membre  seul  fut  examiné ,  et  on  constata  la  pré- 
sence d'un  vaisseau  qui  se  portait  le  long  de  la  partie  externe  de  la 
cuisse  jusqu'au  condyle  interne,  couvert  seulement  par  les  tégu- 
ments el  Ta ponév rose  jusqu'au  couturier,  au-dessous  duquel  il 
passait.  Ce  vaisseau  ,  qui  n'était  autre  que  l'artère  fémorale  elle- 
même,  envoyait  à  travers  l'anneau  du  grand  adducteur  une  bran- 
che à  Tespace  poplité;  puis,  arrivé  au  condyle  interne,  il  se  por- 
tait brusquement  en  arrière ,  sous  le  muscle  droit  interne  et  les 
tendons  de  la  partie  interne  du  jarret,  pour  gagner  le  creux  du 
jarret,  où  il  se  divisait  comme  à  l'ordinaire.  Les  parois  de  cette 
artère  étaient  fragiles  et  ramollies  dans  le  point  où  elle  coplournait 
l'os  fracturé.  Klle  adjbérait  à  l'os ,  et  offrait  dans  ce  point  une 
ouverture  à  bords  lisses  où  on  eût  pu  loger  le  petit  doigt  et  qui  con* 
duisait  dans  une  cavité  où  se  trouvaient  l'extrémité  de  l'os  frac- 
turé et  plusieurs  séquestres.  Il  n'y  avait  eu  aucun  travail  de  répa- 
ration. La  fracture  s'était  faite  au  point  de  réunion  dei'épipbyse  et 
du  corps  de  l'os.  Dans  toute  l'étendue  du  fémur,  le  périoste  était 
ramolli,  épaissi  et  à  peine  adhérent  à  l'os;  la  substance  osseuse 
était  fortement  injectée.  (  Dublin  quarierlx  journal  of  med.^ 
août  1847.  ) 

Vice  de  conformation  dn  cœnr  (  Ohs,  de — consistant  en  une 
oreillette  et  un  ventricule  seulement);  par  le  D^  Forster.— Une  femme 
de  20  ans  accoucha  d'un  enfant  mâle  qui  présentait  tout  l'aspeet 
d'un  complet  développement  ;  cependant  il  refusa  le  sein  ,  sa  peau 
devini  froide  et  livide ,  et  il  y  eut  plusieut-s  accès  de  dyspndi; ,  au 
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milieu  d'un  desquels  il  succomba,  soixante  et  dix-huit  heures  après 
la  naissance.  Les  poumons  étaient  incomplètement  pénétrés  par 
Pair.  Le  oœur  était  gorgé  de  sang  :  en  l'examinant  attentivement, 
ini  reconnut  qu'il  n'était  composé  que  d'une  oreillette  et  d'un  ven- 
tricule. L'oreillette,  qui  était  volumineuse,  recevait  cinq  vaii^seaux: 
les  veines  caves  inférieure  et  supérieure,  deux  veines  pulmonaires 
et  la  veine  coronaire.  La  veine  cave  inférieure  était  pourvue  d'une 
valvule  d'Bustacbi  ;  chaque  veine  pulmonaire  résultait  de  la  jonc- 
tion des  deux  veines  principales.  L'orifice  auriculo-ventriculaire , 
qui  était  assez  large,  offrait  une  valvule  dont  les  replis  étaient 
j^its,  épaissis  et  rugueux,  et  s'attachaient,  par  de  nombreu- 
ses cordes  tendineuses,  à  quatre  colonnes  charnues  trës-déve- 
loppées.Le  ventricule,  bien  conformé  d'ailleurs,  se  dilatait  dans 
un  point ,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  :  de  là 
naissait  l'aorte ,  qui  était  pourvue  de  trois  valvules  semi-lunaires. 
Deux  artères  pulmonaires  se  détachaient  de  la  parlie  postérieure  de 
tttie  dernière  artère;  les  artères  coronaires  n'étaient  pas  fournies 
par  l'aorte ,  au  niveau  du  sinus  aortique  ;  mais  un  vaisseau  qui 
paraissait  nattre  de  la  concavité  de  la  crosse  de  l'aorte  descendait 
le  long  du  bord  gauche  de  cette  artère ,  et  se  divisait  à  sa  base  en 
deux  branches  qui  se  distribuaient  à  la  face  antérieure  et  posté- 
rieure du  cœur.  (  London  med,  gazette ,  9iSv\\  1847.  ) 

On  pourra  rapprocher  cette  observation  de  celles  qui  ont  été 
rapportées  dans  ce  journal  par  MM.  Thore  et  Yalleite ,  ainsi  que 
de  celles  que  renferme  le  mémoire  de  M.  Norman-Chevers  (  Àrch, 
génér.  de  méd. ,  4«  série,  t.  Xill  ). 

Vice  de  conformatloii  du  cceur  et  absence  d'artère  pul- 
monaire (Deux  observ, de);  par  le  D**  Crisp.  — Obs.  1.  —  Une  pe- 
tite fille  de  douze  ans,  qui  présentait,  presque  depuis  sa  naissance, 
des  palpitations  de  cœur,  de  la  dyspnée  au  moindre  exercice,  de 
la  toux,  de  la  cyanose  de  la  face,  des  extrémités  et  des  lèvres, 
succomba  à  l'asphyxie  d'une  manière  presque  inattendue.  Le  cœur 
était  assez  volumineux ,  les  deux  ventricules  légèrement  hypertro- 
phiés et  d'une  égale  épaisseur,  les  cavités  droites  dilatées  ;  la  partie 
supérieure  de  la  cloison  ventriculaire  percée  d'un  trou  qui  eût  pu 
loger  le  petit  doigt.  Les  valvules  mitraie ,  tricuspide  et  semilu- 
naires  parfaitement  saines,  ces  dernières  seulement  un  peu  plus 
épaisses  que  d'ordinaire.  Deux  petits  vaisseaux ,  dans  lesquels  on 
pouvait  introduire  un  stylet ,  se  portaient  le  long  de  la  partie  an- 
térieure de  l'aorte ,  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ ,  et  se  ter  mi- 
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naient  par  deux  ou  trois  petites  branches.  Eu  injectant  ces  petits 
vaisseaux  avec  de  Tair  et  avec  de  Teau,  on  put  se  convaincra 
qu'ils  se  terminaient  en  cuUde-sac  dans  l'épaisseur  des  parois  da 
ventricule,  à  l'orifice  de  Taorte.  Absence  complète  de  l'artère  puX* 
monaire.  Les  veines  pulmonaires,  au  nombre  de  quatre^  péné* 
traient  dans  l'oreillette  gauche,  et  les  deux,  veines  caves  dans  l'o* 
reillette  droite.  Oblitération  du  trou  ovale;  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  bien  conformées.  L'artère  innominée  naissait  de  la 
partie  antérieure  de  l'aorte,  à  un  pouce  et  demi  de  l'origine  de  c€ 
vaisseau. 

Obs.  h.  —  Enfant  de  6  semaines ,  atteint  de  cyanose ,  qui 
n'avait  cependant  pas  présenté  de  difficulté  de  respirer,  mais  seu- 
lement des  accès  convulsifs,  dans  l'un  desquels  il  avait  succombé» 
Le  cœur  arrondi  avait  la  forme  d'une  figue  aplatie.  Il  était  com- 
posé d'un  large  ventricule ,  fournissant  l'aorte  par  sa  partie  anté- 
rieure et  supérieure.  Ce  vaisseau  se  divisait  près  de  son  origine.  Les 
valvules  semi-lunaires  étaient  bien  conformées;  mais  au-dessou9 
de  ces  valvules  il  y  avait  une  ouverture  irrégulière,  résultant  de 
la  projection  en  dedans  des  parois  du  ventricule.  Derrière  l'aorte, 
on  trouvait  les  restes  d'un  vaisseau  qui  se  terminait  par  un  cul- 
de-sac  à  la  surface  du  ventricule  ;  l'oreillette ,  que  l'on  crut  d'abord 
simple ,  présentait  les  rudiments  d'une  cloison  et  recevait  quatre 
veines  :  en  bas  et  à  droite  la  veine  cave  inférieure ,  en  haut  et  du 
même  côté  la  veine  cave  supérieure,  du  côté  gauche  deux  veines 
pulmonaires.  Chacune  de  ces  oreillettes  rudimentaires  s'ouvrait 
dans  le  ventricule  commun  par  un  orifice  auriculo-ventriculaire 
distinct,  pourvu  de  valvules  bien  développées.  (  Londonmed,  gaz,, 
avril  1847.) 

Bétrédsseineiit  squlrrhenx  de  l'cesophage  {Obs,  de —  at^ec 
atrophie  du  nerf  récurrent  laryngé  et  perte  complète  de  la  voix  )  ; 
par  le  D**  Barrett.  —  Un  briquetier  âgé  de  41  ans,  adonné  de- 
puis plusieurs  années  à  l'usage  des  boissons  fortes ,  avait  vu ,  il 
y  a  deux  ans ,  son  embonpoint  diminuer  d'une  manière  notable; 
en  outre ,  il  commença  à  s'apercevoir,  à  la  même  époque,  que  les 
aliments  s'arrêtaient  dans  l'œsophage  à  un  point*  correspondant 
au  bord  supérieur  du  sternum.  Leur  ingestion  était  marquée  par 
des  régurgitations  et  de  la  toux ,  et  le  malade  était  forcé  de  boire 
une  assez  grande  quantité  d'eau^  pour  faciliter  leur  arrivée  dans 
Testomac.  Entré  à  l'hôpital  dans  le  courant  de  janvier  dernier, 
M.  Adams  introduisit  une  sonde  œsophagienne  qui  rencontra  un 
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<tetacle  au  'niveau  du  constricteur  inférieur  du  pharynx.  Cet 
obstacle  franchi,  elle  s'engagea  dans  un  nouveau  rétrécissemenl  à 
quelques  pouces  au  delà,  qui  fut  franchi  à  son  tour.  Pendant  son 
séjour  à  Fhôpital,  on  introduisit  plusieurs  fois  la  sonde  œsopha- 
gienne, mais  toujours  avec  une  difficulté  croissante.  Indépendam- 
ment de  ce  phénomène ,  la  voix  était  complètement  perdue  chez 
oe(  homme,  et  il  était  impossible  de  comprendre  les  mots  que  ses 
lèvres  cherchaient  à  articuler.  Dans  les  derniers  jours  de  sa  vie, 
on  avait  placé  une  sonde  œsophagienne  à  demeure ,  afin  de  pou- 
voir le  nourrir  artificiellement;  mais  quoiqu'on  introduisit  trois 
fois  par  jour  dans  l'estomac  des  aliments  liquides,  la  santé  générale 
n'alla  pas  moins  s'altérant,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber 
à  une  gène  considérable  de  la  respiration.  A  Vtmtopsie^  on  trouva, 
à  la  surface  antérieure  de  la  trachée,  à  partir  de  la  glande  thy- 
roïde jusqu'au  péricarde ,  une  couche  dense  de  tissu  mou ,  d'appa- 
rence graisseuse;  au-dessous  de  ce  tissu ,  la  partie  inférieure  de  la 
glande  thyroïde  était  indurée  et  renfermait  un  certain  nombre  de 
oorps  arrondis,  semblables  à  des  glandes  engorgées,  d'un  volume 
variable,  et  s*étendanten  arrière  surtout  du  côté  gauche,  enve- 
loppant les  vaisseaux  carotidiens,  et  séparant  en  partie  l'œso- 
phage de  la  trachée.  Ces  corps  glanduli formes  étaient  ramollis  à 
leur  centre ,  et  renfermaient  des  substances  de  nature  variable. 
Entre  l'œsophage  et  la  trachée,  immédiatement  derrière  et  un  peu 
an-dessous  du  cartilage  thyroïde,  se  trouvait  un  abcès,  ou  plutôt 
on  kyste,  assez  volumineux  ,  rempli  d'une  matière  blanchâtre  et 
crémeuse,  renfermant  plusieurs  anneaux  de  la  trachée  détruits 
en  partie,  et  communiquant  d'un  côté  avec  l'œsophage ,  par  une 
ouverture oblongue ,  située  au  niveau  du  second  rétrécissement; 
et  de  l'autre,  en  avant ,  avec  la  trachée,  dont  les  anneaux  avaient 
été  détruits.  Un  peu  au-dessous  de  la  perforation  de  l'œsophage, 
commençait  le  rétrécissement.  Ce  canal  aurait  pu  à  peine  loger 
une  petite  plume  à  écrire.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  était 
fortement  induré;  les  vaisseaux  carotidiens  étaient  compris  dans 
la  masse  morbide ,  et  leurs  parois  étaient  renforcées  par  l'épaissis- 
sement  des  tissus  environnants.  Leur  membrane  interne  était  le 
siège  d'une  injection  très-vive;  çà  et  là,  dans  leur  intérieur  ainsi 
que  dans  la  veine  jugulaire  interne ,  on  distinguait  quelques  dé- 
pôts de  lymphe  plastique  ;  le  nerf  récurrent  laryngé  du  côté  gauche 
te  terminait  brusquement  par  un  nodule  arrondi ,  au  niveau  de  la 
aurfoce  interne  de  la  partie  inférieure  du  kyste;  au  delà,  il  avait 
été  détruit  par  rulcération.  L'examen  microscopique  de  ees  altéra- 
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tioDS  anatomiqoes  prouva  qu'elles  étaienl  formées  de  tissu  canijè- 
reux.  {The  Lancet,  mai  1847.) — 11  est  arrivé  quelquefois  qu'nft 
anévrysme  de  l'aorte  a  déterminé  Fapbonie  par  suite  dé  la  com* 
pression  du  nerf  récurrent.  L'observation  précédente  montre  ffe 
même  symptôme  produit  par  une  cause  différente. 

Inva^faMitlôit  Iniesiittale  (  Obs.  d*-:—  et  d'expulsion  de  la  pOh* 
tion  sphacelée  de  V intestin  ches  un  sujet  atteint  d'affection  caneétéOÊe 
de  Irestomac;  guénson\  mort  quelques  mois  après  )  ;  par  le  CK  Drti* 
hen.  —  S'il  n'est  pas  très-rare  d'ob^server  des  invaginations  intes- 
tinales qui  se  terminent  favorablement  à  la  suite  du  sphacèle  des 
poriions  invaginées ,  il  n'est  pas  commun  de  pouvoir  vérifier  à 
l'autopsie  les  altérations  anatomiques  qui  caractérisent  ce  travail 
d'organisation  et  de  cicatrisation.  C'est  ce  qui  noiis  paratt  donner 
de  l'importance  à  l'observation  suivante  : 

Un  tailleur  d'habits^âgé  de  52  ans,  atteint  depuis  un  ou  deui  tas 
d'une  affection  organique  de  l'estomac ,  fut  pris ,  le  20  avril  der- 
nier, de  tous  les  accidents  qui  caractérisent  un  étranglement  in- 
terne ;  coliques  sourdes  d'abord ,  puis  extrêmement  vives  ;  altéran 
lion  profonde  des  traits;  boquet;  vomissements;  constipation; 
tuiUéfaction  molle  et  douloureuse  dans  la  partie  droite  du  ventÉe, 
un  peu  au-dessus  de  la  fosse  iliaque.  L'intensité  des  accidents 
faisait  croire  à  une  mort  prochaine,  lorsque  le  30 avril,  le  ma- 
lade rendit  une  selle  peu  abondante  de  matière  liquide  et  jau- 
nâtre, au  milieu  de  laquelle  nageait  un  lambeau  d'intestin,  long 
de  3  centimètres ,  et  large  de  6  à  8  millimètres.  Le  8  mai ,  il  rendit 
encore  quelques  petits  lambeaux  d'intestin,  et  trois  jours  après 
un  cylindre  complet  de  ô  centimètres  de  long ,  terminé,  à  ses  deux 
extrémités,  par  un  bord  inégal  et  frangé.  Dès  ce  moment,  les 
douleurs  allèrent  en  diminuant;  les  garderobes  se  régularisèrent; 
mais  les  matières,  habituellement  liquides,  contenaient  encore 
quelques  débris  d'intestins.  La  tuméfaction  du  ventre  disparut 
peu  à  peu.  Cependant  il  y  eut  quelques  jours  après  (  le  24  mars  )  de 
nouveaux  accidents  analogues  aux  précédents.  Pendant  quelques 
jours,  la  convalescence  sembla  s'établir;  mais  bientôt  la  maladie 
^  de  l'estomac  reprit  sa  marebe;  et  le  24  janvier  suivant,  ce  malade 
succomba  dans  le  marasme  le  plus  avancé.  A  Vautopsie,  on  trouva 
le  péritoine  tapissé  d'un  grand  nombre  de  petites  tumeurs,  légè- 
rement aplaties,  blaucbâtres  et  comme  squirrheuses  ;  l'estomac 
considérablement  épaissi  ;  son  tissu  lardacé ,  dur  et  criant  sous  le 
scalpel;  le  colon  ascendant  fixé  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  au 
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ibby^n  d'QD  tissu  cellulaire  dur  et  serré,  au  mileu  duquel  il  était 
iSbtifèndu  d'une  manière  inexlricable.  11  avait  perdu  sa  forme  na- 
ttlrèile,  était  comme  flétri,  et  visiblement  diminué  de  volume. 
fiitts  l'espace  de  12  centimètres  environ ,  il  était  tellement  rétréci 
qii'ôn  pouvait  à  peine  y  faire  pénétrer  une  plume  d'oie  de  médio- 
èire  gro^hr  ;  les  parois  de  cet  intestin  étaient  dures  et  épaisses;  la 
tdiiqaeuse  inégale,  chagrinée,  et  comme  ratatinée,  sans  trace  de 
tissu  sqùirrheux  ou  cancéreux.  (  Bultetin  de  la  Société  de  inédecUte 
de  Besançon ,  1816,  n""  2.  ) 


tilMBe  et  ehorée  {Sur  la  relation  de  ces  deux  maladies  )  ; 
|iÉr  le  CK  J.  Begbie.  —  Les  auteurs  ont  parlé ,  dans  ces  derniers 
temps,  des  rapports  qui  existent  entre  le  rhumatisme  et  la  ehorée; 
mais  la  plupart  ont  principalement  insisté  sur  la  coïncidence  de 
«ette  maladie  spasmodique  avec  l'inflammation  du  péricarde. 
Qaelques-uns  cependant ,  el  parmi  eux  le  D'  Prichard  et  le  ly  Scu- 
damore,  ont  considéré  plus  particulièrement  la  ehorée  comme 
«ne  des  conséquences  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  travail 
de  M.  Begbie  est  destiné  à  mettre  en  relief  une  circonstance  inté- 
ressante de  l'histoire  de  ces  deux  maladies,  à  savoir  leur  existence 
réunie  ou  séparée  chez  les  différents  individus  de  la  même  famille, 
et  leur  liaison  probable  avec  quejffue  diathèse  morbide.  Jusqu'ici, 
on  a  expliqué  la  coYocidence  du  rhumatisme  et  de  la  ehorée  par 
l'extension  ou  la  métastase  de  l'inflammation  rhumatismale  sur 
les  membranes  de  la  moelle  épinière;  mais  celte  explication  n'est 
nullement  applicable  aux  faits  rapportés  par  le  D**  Begbie.  En  effet, 
dans  aucun,  on  ne  trouve  l'extension  de  l'inflammation  rhuma- 
tismale aux  membranes  rachidiennes,  pas  plus  que  l'irritation 
du  nerf  phrénique,  à  laquelle  le  D*"  Brigbt  a  fait  jouer  un  si  grand 
rôle  dans  le  développement  de  la  péricardite  chez  les  choréiques. 
Dans  un  de  ces  cas,  la  ehorée  est  survenue  après  une  seconde 
attaque  de  rhumatisme,  sans  aucune  complication  apparente  du 
«été  du  cœur;  et  dans  le  seul  cas  de  péricardite  rhumatismale  que 
Fauteur  aK  observé  dans  une  famille  où  il  y  avait  une  grande  dis- 
position A  la  ehorée,  cette  dernière  maladie  n'existait  pas.  Deux 
antres  cas  de  ehorée  se  sont  trouvés  pendant  le  cours  d'affections 
inflammatoires  du  cœur;  mais  ce  n'était  pas  la  membrane  externe, 
mais  bien  la  membrane  interne  de  cet  organe  qui  était  le  siège  de 
l'inflammation. 
Au  reste ,  voici  on  peu  de  mots  les  faits  sur  lesquels  le  D^  Begbie 
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$*est  proposé  d'élablir  son  opioioD  :  le  preûiier  de  ces  faits  est 
relatilF  à  un  homme  de  30  ans,  alleint  pour  la  seconde  fois,  au  mois 
de  janvier  1845,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  L'aînée  de  ses 
enfants,  petite  tille  délicate,  âgée  de  5  ans,  était  atteinte  depuis 
quatre  semaines,  à  la  même  époque,  d'une  chorée  des  mieux  carac- 
térisées. La  seconde  observation ,  beaucoup  plus  concluante  que  la 
première ,  est  relative  à  une  famille  d'une  dame  veuve ,  composée 
de  neuf  enfants ,  ayant  de  7  à  21  ans ,  et  présentant  l'aspect  de  la 
constitution  scrofuleuse.  Leur  père  était  mort  à  47  ans,  d'une  af- 
fection du  cerveau ,  et  la  phthisie  était  héréditaire  du  côté  de  la 
mère.  Un  de  ces  enfants,  petite  fille  âgée  de  12  ans  et  demi, 
était  atteinte  *de  chorée  depuis  près  de  deux  mois.  Cette  chorée 
céda  en  trois  semaines  aux  purgatifs  et  à  la  solution  arsenicale. 
Un  an  et  demi  après,  une  de  ses  jeunes  sœurs  fut  affectée  de  la 
même  maladie;  même  traitement,  qui  réussit  également  chei 
celle-ci.  Quelque  temps  après ,  un  des  fils,  âgé  de  18  ans,  fut  pris 
d'un  rhumatisme  subaigu ,  pendant  lequel  se  développa  une  péri- 
cardite;  trois  semaines  après,  il  était  guéri.  Pendant  la  convales- 
cence de  ce  jeune  homme,  l'auteur  reconnut,  chez  la  première  ma-, 
lade  et  sur  une  autre  sœur  âgée  de  25  ans ,  les  symptômes  d'une 
affection  tuberculeuse;  effectivement  elles  succombèrent  deux  mois 
après.  La  même  maladie  se  développa  chez  le  jeune  homme  rhu- 
matisant ;  et  malgré  un  voyage  sur  le  continent ,  il  mourut  un 
an  après.  La  seconde  choréique  fut  atteinte ,  â  15  ans,  d'un  rhu- 
matisme articulaire  subaigu  et  assez  mobile;  pendant  le  cours  du 
rhumatisme,  il  se  déclara  une  endocardite.  Pendant  sa  convales- 
cence, la  chorée  se  reproduisit  de  nouveau ,  moins  intense  à  la  vé- 
rité, mais  bien  plus  rebelle  aux  agents  thérapeutiques.  Quant  à  la 
troisième  observation ,  il  s'agit  d'une  dame  qui  avait  eu  un  rhu- 
matisme aigu  quelque  temps  après  la  naissance  de  son  premier 
enfant.  Ce  même  enfant ,  parvenu  à  l'âge  de  17  ans ,  fut  atteint 
de  chorée,  sans  avoir  eu  de  rhumatisme  ;  tandis  qu'un  frère  moins 
âgé  eut  plusieurs  atteintes  de  rhumatisme,  dont  la  dernière  se  ter- 
mina par  une  endocardite,  et  une  chorée,  qui  survint  lors  du  der- 
nier rhumatisme,  et  qui  dura  plusieurs  mois  jusqu'à  la  mort.  La 
sœur  de  ces  enfants  avait  eu ,  à  17  ans,  une  chorée  légère.  En  ré- 
sumé, dans  cette  famille,  on  compta  trois  cas  de  rhumatisme  aigu 
et  trois  de  chorée.  Enfin  le  quatrième  cas  a  trait  à  une  famille  com- 
posée de  dix  membres,  dont  quatre  avaient  été  atteints  de  rhuma- 
tisme à  différentes  époques.  L'un  de  ces  derniers ,  âgé  de  12  ans , 
fut  priSt  après  un  voyage  en  chemin  de  fer,  d'un  délire  violent , 
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qui  parut  d'abord  céder,  mais  qui  se  reproduisit  de  nouveau  sous 
rinfluenced'un  lavement  opiacé  ;  à  cette  seconde  attaque,  on  con- 
stata les  signes  d'une  endo-péricardite,  qui  se  termina  d'une  ma- 
nière heureuse.  Un  autre  iftembrede  cette  famille  souffrait  depuis 
dix  ans  d'une  affection  névralgique;  un  troisième,  qui  n'avait 
jamais  eu  ni  rhumatisme  ni  névralgie,  avait  eu  deux  attaques  de 
chorée,  Tune  de  quatre  mois  de  durée ,  à  l'âge  de  6  ans,  l'autre  de 
deux  mois,  à  l'âge  de  8  ans. 

Tels  sont  les  faits  qui  ont  conduit  le  D*"  Begbie  à  conclure  que  la 
relation  de  la  chorée  et  du  rhumatisme  se  trouve  dans  une  condi* 
tien  morbide  du  sang  qui  appartient  à  la  constitution  rhumatis- 
male; et  cette  explication  s'applique,  suivant  lui ,  aussi  bten  ùl  la 
ehorée  qui  se  développe  chez  des  individus  ou  dans  des  familles 
qui  ont  hérité  de  la  diathèse  rhumatismale,  qu'à  la  chorée  qui 
complique  le  rhumatisme  sans  altération  du  c6tédu  cœur,  ou  à  la 
chorée  compliquée  de  péricardite,  d'endocardite,  ou  de  ces  deux 
maladies  à  la  fois.  Les  affections  inflammatoires  du  tissu  fibreux, 
an.vsi  bien  que  les  affections  spasmodiqoes  du  système  muMmIairif , 
trouvent  leur  source  dans  le  même  désordre  spécifique  du  fluide 
cîrcnlatoire.  'Jfoiuhlxjoum,  of  med.  sdenc,^  avril  1817.^ 

Si  le  [F  Begbie  s'était  seulement  proposé  d'établir,  d'une  manière 
plus  précise  qu*on  ne  l'a  fait  avant  lui.  la  relation  qui  exiue  entre  le 
rhumatisme  et  la  chorée,  nous  n'aurions  aucune  objection  i  faire; 
car  les  faits  cendent  de  plus  en  plus  à  mettre  en  relief  la  coexts- 
tcoce  fréquente  de  ces  deux  affection»,  hi  M.  ikgbîe  s'était  paie- 
ment borné  à  signaler  la  caoïe  probable  de  cette  coUieidefice  &za$ 
ne  altératioD  da  sang,  nous  n'y  aurions  tu  qu'une  hyp<^ 
tlicse,  et  par  cela  même  éd^^ppuui  â  toute  attaque:  nuis  la 
confÎBsâon  qnH  a  touIu  établir  entre  deux  maladies  ^i.  bi/m 
qu'existant  en  même  tenifA,  demeurent  vwjimn  diiatixhetes.  i 'éta- 
Ui&sement  tout  i  fait  arfa-traife  d'unt  amtttttiikm  HmjmatitmaU, 
■uns  farcent  i  proCei4«r  e«nUe  de  yntiiUA  im0T&r^%  :  les  faits 
qull  a  rappwliâs  i  faj^i  wsi  ii^wtvu^  tmÀs»  f:^MM::tia«rts  qu'il  le 
fttK.  L'expérienoe  a  yro^ré  d^m  UmjgUimy^  '41M;  it  rbuiuati^vue 
et  la  dÊtrùt^  ainbî  tnr'u»  çrati^  lUMHkfe  ^ittiila<l»«f» ,  w;  <&év«l^ 
plus  îmsù^amisix^iiMU  W  m^^os  <ik6ijK:at»  ipt^  dkr  U»  tiHtU 
n/bma»^^  v^yiuf 4;y^  tSit^  ^f^tiraurf^Avaife.  <f  «ilWsiif s  que 
la  mèaK  nuàladie  it^yy^r  dM»t  uu^  fitoiilk  AivaiiH*;uMr^ 

sûtsuos.  et  kou:  tou^  ^U^^  lUv^  t^  mhm^  */^i)i%U\ni^  y^lï^sn^^ 
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Congestion  cérébrale  mortelle  (  Qbs,  de  —,  suite  de  sUppreM^ 
sion  des  menstrues) 'y  par  le  ly  Wiiehead.  —  Uoe  jeune  femme  de 
19 ans,  habituellement  bien  réglée,  reçut,  le  jour  même  où  elle 
attendait  ses  règles ,  la  nouvelle  de  la  mort  d'une  personne  qui  lai 
était  chère.  Les  symptômes  précurseurs  de  la  menstruation  paru- 
rent, mais  les  règles  ne  vinrent  pas.  Deux  jours  après ,  palpita- 
tions et  syncope.  Trente  heures  plus  tard,  après  avoir  présenté, 
dans  rintervalle,  de  la  céphalalgie  et  de  la  langueur,  elle  topiba 
dans  de  violents  accès  hystériques  accompagnés  d'étouffemenls; 
ces  attaques  se  reproduisirent  avec  la  plus  violente  intensité  et^ 
de  courts  intervalles.  Quelques  heures  après,  la  malade  était  dans 
une  insensibilité  complète.  Lorsque  l'auteur  arriva  auprès  d'elle, 
neuf  heures  après  le  développement  des  accidents ,  les  traits  étaiei^t 
tranquilles,  la  face  pâle,  les  paupières  fermées,  les  pupilles  dila-: 
tées,  les  dents  serrées  sur  la  langue,  qui  était  saillante;  la  respira- 
tion bruyante,  le  pouls  à  72.  Pendant  qu'il  l'examinait,  il  survint 
un  violent  accès  de  convulsions  tétaniques  qui  intéressaient  prin- 
cipalement les  muscles  de  l'abdomen;  ces  muscles  formaient,  à  U 
région  sus-pubienne,  une  tumeur  circonscrite,  du  volume  de  la 
tète  d'un  fœtus  à  terme,  que  le  cathéiérisme  ne  fit  que  diminuer. 
Le  toucher  vaginal  excluait  toute  idée  de  grossesse.  Du  reste,  en 
quelques  minutes ,  cette  tumeur  de  la  région  hypogastrique  se  ré- 
duisit à  une  espèce  de  tension  diffuse.  Tous  les  moyens  employés 
furent  inutiles  :  la  respiration  finit  par  s'embarrasser,  et  les  cou- 
vulsions  cessèrent  deux  heures  environ  avant  la  mort,  qui  eut 
lieu  vingt -quatre  heures  après  te  premier  accès  convulsif.  K 
Vautopsie ,  on  ne  constata  du  côté  du  cerveau  qu'une  distension 
excessive  de  tous  les  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  qui  abou- 
tissent. Le  col  de  l'utérus  avait  un  tiers  de  pouce  de  longueur,  U 
était  complètement  'fermé  et  pas  du  tout  congestionné.  Il  n'eu 
était  pas  de  même  du  corps,  dont  la  moitié  droite  était  fortement 
injectée  de  sang ,  et  contrastait  avec  la  pâleur  de  la  moitié  gauche, 
dans  laquelle  on  distinguait  tout  au  plus  quelques  points  isolés  d0 
congestion.  Du  côté  correspondant  à  la  moitié  congestionnée  de 
l'utérus,  tout  le  plexus  vascujaire  qui  se  rend  à  l'appareil  utéria 
était  gorgé  de  sang.  La  trompe  de  Fallope  et  son  pavillon  étaient 
d'une  couleur  rouge  cramoisi;  tandis  que,  du  côté  gauche,  la  iuxn 
gescence  vasculaire  était  bornée  à  l'extrémité  externe  de  l^  trompe 
de  Fallope  et  aux  parties  voisines.  Les  ovaires  étaient  augmentés 
de  volume ,  et  tous  deux  couverts  de  cicatrices.  A  la  partie  supé- 
rieure de  rovaire  gauche ,  une  vésicule  de  Graaf  s'élevait  notable- 
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fQeQt  au-dessus  de  la  surface  correspoodaute,  et  od  y  distinguait, 
à  travers  ses  parois  transparentes,  le  point  terminal  jaune.  Évi- 
d<»nment  elle  était  arrivée  à  cet  état  de  développement  où  Tovule 
eit  sur  le  point  de  se  détacher.  (  London  med.  gaz,^  avril  1847.) 

En  conservant  à  cette  observation  le  titre  que  son  auteur  lui  a 
donné,  nous  n'avons  pas  entendu  trancher  la  question  importante 
qu'elle  soulève  relativement  à  la  nature  et  à  la  cause  de  Taffection 
à  laquelle  a  succombé  cette  jeune  malade.  La  présence  de  la  men- 
struation et  sa  suppression  probable,  par  exemple,  ont-elles  été  pour 
quelque  chose  dans  le  développement  des  accidents?  Sur  tous  les 
points,  la  solution  ne  nous  parait  pas  facile.  Nous  pensons  ce- 
pendant, d'après  les  symptômes  observés,  que  cette  maladie  était 
plutôt  une  éclampsie  qu'une  hystérie.  Quant  au  rôle  qu'a  joué  la 
con^^eslion  utérine,  ce  ne  peut  être  qu'une  cause  purement  prédis- 
posante, et  il  est  loin  d'être  prouvé  que  la  présence  de  matériaux 
destinés  à  une  évacuation  prochaine  puisse  être,  comme  le  penso 
l'auteur  de  cette  observation ,  pour  quelque  chose  dans  le  dévelop- 
ment  d'une  affection  nerveuse  convulsive.  La  congestion  des  sinus 
de  la  dure-mère  nous  parait  bien  plutôt  un  résultat  que  la  cause 
même  des  accidents. 


Thérapeutique  générale  et  pharmacologie. 

Strychnine  ,  morphine  »  acide  hydrocyaniqne  (  Sur  le 
mode  d'action  de  quelques  substances  médicamenteuses  et  en  particu- 
lier des  trois  précédentes);  par  les  D**'  Â.  RestelU  et  G.  Strambio.  — 
Le  D'^  Strambio  a  obtenu  de  la  municipalité  de  Milan  que  tous  les 
chiens  trouvés  vaguant  dans  les  rues  lui  fussent  envoyés  pour 
des  expériences  de  physiologie  et  de  thérapeutique»  Voici  les  résul- 
tats de  ses  expériences,  tels  qu'il  les  a  consignés  dans  la  Gazetta 
di  MUano ,  \a\\\a  \U^  ). 

V  Quelques  substances  médicamenteuses ,  probablement  celles 
qui  n'agissent  que  lorsqu'elles  sont  absorbées,  n'ont  pas  une  ac- 
tion plus  prompte  et  plus  énergique  lorsqu'on  les  introduit  dans 
le  rectum  que  lorsqu'on  les  administre  par  les  voies  digestivea. 
Parmi  ces  substances ,  il  s'en  trouve  un  très-grand  nombre  qui 
peuvent  produire  les  effets  les  plus  énergiques ,  même  des  effets 
toxiques,  â  très- petite  dose;  circonstance  qui  réfute  complète- 
ment ce  précepte,  si  généralement  admis,  de  doubler  et  de  qua- 
drnpler  la  dose  des  médicaments,  lorsqu'on  les  administre  par  le 
rectum* 
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2^  Va  grand  nombre  de  substances,  même  parmi  celles  qui 
agissent  avec  le  plus  de  rapidité  (  la  strychnine,  le  plus  prompt  de 
tous  les  poisons  solides;  Tacide  hydrocyanique  ,1e  plus  prompt  de 
tous  les  poisons  liquides)^  n'agissent  pas  directement  sur  Tappareil 
nerveux,  mais  bien  indirectement  par  l'intermédiaire  de  l'absorption 
veineuse  et  de  leur  transport  dans  le  torrent  circulatoire.  Il  se- 
rait donc  infiniment  utile  d'étudier  l'administration  des  médica- 
ments sous  le  rapport  de  la  plus  ou  moins  grande  facilité  de  l'ab- 
sorption. 

3o  Une  injection  dans  les  veines  est  le  moyen  le  plus  rapide 
d'obtenir  les  effets  des  médicaments  qui  agissent  par  absorption  ; 
on  pourrait  donc  y  recourir  dans  certains  cas  d'empoisonnements, 
pour  combattre  les  effets  toxiques.  L'auteur  dit,  en  effet,  n'avoir 
vu  survenir  aucun  accident  à  la  suite  des  injections  d'air  ou  d'eau 
qu'il  a  faites  dans  lesveines,toutes  les  fois  que  la  quantité  de  C€S  sub- 
stances introduites  n'a  pas  été  suffisante  pour  troubler  à  l'instant 
même  le  mécanisme  de  la  circulation.  Nous  avons  injecté  impuné- 
ment, dit-il,  plus  de  2  drachmes  d'eau,  et  un  volume  d'air  au 
moins  égal ,  sans  aucune  espèce  d'inconvénient  :  l'alcool  ù  3G^  n'a 
jamais  produit,  à  la  dose  de  1  drachme  et  demi,  qu'un  pea 
d'ivresse. 

4"*  Le  sulfate  de  morphine  possède  des  effets  plus  sûrs  et  plus 
prompts  que  l'acétate  ;  sa  composition  est  plus  constante  et  plus 
durable,  et  quoique  moins  soluble  dans  l'eau ,  il  devrait  être  pré- 
féré par  les  médecins. 

ô^  L'acétate  de  morphine ,  dissous  dans  l'alcool ,  jouit  d'une  plus 
grande  énergie,  et  est  absorbé  plus  promptenient  que  lorsqu'il  est 
dissous  dans  l'eau. 

6*"  L'acétate  et  le  sulfate  de  morphine,  surtout  lorsqu'ils  sont 
injectés  directement  dans  les  veines ,  constituent  le  meilleur  contre- 
poison de  la  strychnine. 

7"  L'acide  hydrocyanique  médicinal  est  l'antidote  le  plus  com- 
mode et  le  plus  sûr  de  la  strychnine. 

Telles  sont  les  conclusions  qui  résultent  des  expériences  de 
MM.  Restelli  et  Strambio.  N'ayant  pas  sous  les  yeux  les  faits  sur 
lesquels  ils  s'appuient,  il  nous  est  impossible  de  contester  d'une 
manière  absolue  leurs  assertions;  toutefois,  il  en  est  deux  qui 
nous  paraissent  si  extraordinaires  (la  6®  et  la  T)^  que  nous  ne 
saurions  nous  tenir  trop  en  garde  contre  les  inductions  qu'on  pour- 
rait en  tirer  et  contre  les  dangers  qui  pourraient  résulter  de  leur 
application.  Jamais,  lors  même  qu'il  serait  démontré  que  la  mor- 


pbiiie  et  l'acide  hydroeyaniqve  fosseot  les  eontre-poisons  de  la 
stiyehDine,  oa  ne  poorratt  être  autorisé  à  y  recourir  et  encore  moins 
à  tes  injecter  dans  les  veines. 

■Mil'»  stnuMMdBBi  (Sur  temêpioi  des  fUmées  Ue  —  <|0JU  /# 
Umiement  de  guetçues  affectUms  des  orgmmt  respinUoins:  par  le 
IK  G.  Namias.  —  Dans  ce  travail ,  Tauleur  s'est  proposé  de  rappe- 
ler l'attaition  du  public  médical  sur  rutilité  de  faire  fumer  le  da- 
tura  stramonium  dans  le  cas  de  maladie  spasmodlque  des  organes 
respiratoires ,  et  principalement  dans  certaines  variétés  d'asthme. 
Il  rap|)orte  à  ce  sujet  deux  observations  qui  lui  paraissent  éclairer 
la  question  de  savoir  quelles  sont  les  espèces  d'aslhme  dans  les- 
quels ce  traitement  est  applicable. 

La  première  de  ces  observations  est  relative  à  une  dame  atteinte 
de  difficulté  de  respirer,  sans  toux  et  sans  iièvre ,  qui  Tempèchait 
de  se  coucher  et  lui  faisait  passer  des  nuits  sans  sommeil.  Tout 
avait  été  essayé  sans  succès,  lorsqu'on  fit  fumer  à  la  malade  une 
pipe  chargée  de  feuilles  de  datura;  le  soulagement  fut  si  rapide, 
qu'à  partir  de  ce  moment,  elle  put  se  coucher.  Toutes  les  fols 
qu'elle  était  menacée  de  ces  accès  de  suffocation,  elle  se  mettait 
de  nouveau  à  fumer,  et  immédiatement  elle  en  était  débarrasKée. 
11  est  à  noter  que,  chez  cette  dame ,  tout  phénomène  de  phlogose 
ou  de  lésion  de  structure  des  organes  respiratoires  manquait  com- 
plètement, et  que  les  accès  revenaient  sans  cause  connue,  et  se 
terminaient  d'eux-mêmes  plus  ou  moins  rapidement ,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  les  maladies  spasmodiques.  D^ns  la  seconde  obser- 
vation, il  s'agit  d'un  libraire  qui  parfois  éprouvait,  au  printemps, 
de  violents  accès  d'asthme.  L'asa  fœtida ,  les  vomitifi  et  lessina- 
pbroes  suffisaient  ordinairement  pour  le  soulager.  Dans  la  saison 
fhNde  de  1845,  oesaccidents  prirent  nne  grande  intensité  :  le  pouU 
était  serré  et  irrégulier,  la  face  livide;  la  respiration  laborieuse,  et 
opérée  par  les  muscles  supplémentaires.  Le  malade  était  obligé  de 
garder  la  position  assise  dans  son  lit ,  et  était  à  chaque  instant  sur 
le  point  de  suffoquer.  One  saignée  d'une  livre ,  et  Tadministratioa 
de  llpécacnanha  n'apportèrent  aucun  soulagement;  les  révulsifs 
ne  firent  pas  mieux  ;  il  en  fut  de  même  d'une  nouvelle  saignées  Ce 
fat  alors  que  l'auteur  se  décida  à  foire  fumer  au  malade  des  feuilles 
et  datura.  Le  soulagement  tint  presque  du  miruk  :  un  quart 
dlKure  ne  s'était  pas  écoulé  que  déj^  la  respiration  éUU  libre;  le 
salade  le  plaignait  senlemeat  de  HÛigue.  Le  lendemain ,  la  Unix, 
qui,  pendant  les  accès  d^atÊkme^n^éUU  inootrée  rarecCstehe, 
IV«  —  XVI.  7 
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devint  humide,  fréquente  et  calarrbale)  iniis  survint  de  la  6èvre^ 
enfin  tous  les  syn)pt6n>es  d'une  bronchite,  sans  que  cependant  U 
respiration  présentât  la  moindre  gène.  Les  boissons  émollientes,  une 
émission  sanguine ,  triomphèrent  assez  rapidement  de  ces  acci- 
dents. Un  an  après,  Tastbme  s'est  de  nouveau  reproduit  ;  celte  fois 
encore,  le  datura  a  fait  cesser  les  accidents,  sans  qu'il  soit  sur* 
venu  de  bronchite.  L'auteur  est  convaincu  que,  toutes  les  fois  qa^H 
existe  des  phénomènes  inflammatoires,  il  n'y  a  rien  d  attendre  de 
ce  médicament.  Il  cite  à  ce  sujet  l'observation  d'un  notaire  affecté 
de  dyspnée  à  la  suite  d'un  emphysème  et  d'une  bronchite  chro- 
nique, et  chez  lequel  le  datura  n'eut  aucune  espèce  de  succès;  il  en 
a  été  de  même  dans  un  cas  de  maladie  des  gros  vaisseaux.  Autre- 
ment dit,  les  indications  des  fumées  de  datura  se  trouvent  dans  la 
perturbation  de  l'action  des  nerfs  ou  des  centres  nerveux;  tontes 
les  fois  que  Tastb me  est  véritablement  5paji7zory/^u«,  lors  même 
qu'il  y  a  une  sécrétion  muqueuse  abondante ,  le  datura  peut  ren- 
dre de  grands  services.  Ce  qu'il  im|)orte  d'abord  de  déterminer, 
c'est  s'il  existe  une  complication  ou  une  altération  matérielle  dans 
les  organes  respiratoires.  (  Giornale  degfi  progiessi  delta  patol.  # 
délia  terap, ,  sept.  1846.  ) 

Emploi  des  bains  suifnreux  dans  l'asthme  (JSurV)'^  par 

M.  E.  Couriin ,  interne  des  hôpitaux.  —  Dans  ce  travail,  l'auteur 
s'est  proposé  de  faire  connaître  un  traitement  employé  par  M.  Beau 
contre  l'asthme;  suivant  lui,  les  bains  sulfureux  soulagent  mieux 
et  h  moins  de  frais  que  tout  autre  moyen  ;  en  outre,  ils  produisent 
dans  les  signes  physiques  de  l'affection  des  changements  immé- 
diats, tous  en  faveur  de  la  théorie  adoptée  par  M.  Beau  sur  la 
nature  de  l'asthme.  Le  nombre  des  malades  qui  ont  été  soumiaà 
ce  traitement  pendant  le  premier  trimestre  de  1847  est  de  23, 
qui  peuvent  se  ranger  dans  trois  catégories  :  la  première,  dana 
laquelle  l'amélioration  a  été  des  plus  évidentes,  au  nombre  de  13, 
plus  de  la  moitié  ;  la  seconde,  composée  de  7  cas,  où  Tamélioratian 
évidente,  notable,  fut  cependant  moins  complète  que  la  précé*- 
dente;  enfin  la  troisième»  composée  de  3  cas,  dans  lesquels  l'amé»* 
lioration  fut  nulle  ou  tout  à  fait  éphémère.  Si  on  scoute  à  ces 
23  malades  23  autres  traités  par  le  même  moyen  dans  le  premier 
semestre  de  1846,  on  arrive  au  ré>uitat  de  39  améliorations  contre 
7  insuccès.  Suivant  M.  Courtin,  les  bains  sulfureux  doivent  au 
principe  minéralisateur  et  à  l'élévation  de  la  température  des  pro^ 
priétés  e;icitaotes,  qui  se  traduisent  par  un  soulagement  immédiat, 
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ea  ce  qu'ils  facilitent  Fex pectoral  ioa  d*un  mucus  dense  et  visqueux 
qui  obstrue  les  bronches  ;  cette  expectoration  se  déclare  tantôt 
dans  le  bain  même,  tantôt  un  peu  après  ;  elle  demeure  plus  facile 
dans  la  journée  et  tes  jours  suivants.  Ces  bains  sulfureux  sont 
^préparés  avec  125  à  250  f^rammes  de  sulfure  de  potassium  dissous 
dans  Tacide  sulFnriqne  ou  chlorbydriqne;  leur  température  peut 
ooeiiler,  suivant  ta  sensibilité  individuelle,  entre  25  et  35«  centi- 
grades :  ces  bains  doivent  être  pris  à  jeun  et  le  matin  de  préférence; 
ol  la  aaison  est  rigoureuse ,  le  sujet  très-sensible  aux  influences 
atmosphériques,  il  est  bon  de  les  lui  faire  prendre  près  de  son  lit , 
oft  il  se  replace  au  sortir  de  Teau;  leurs  propriétés  toniques  per- 
mettent de  les  administrer  à  intervalles  rapprochés  sans  danger 
pour  le  malade  :  on  en  ordonne  un  tous  les  deux  jours  et  même 
tous  les  jours  au  début  du  traitement,  et  quand  Tattaque  est  in- 
tense; toutefois,  celte  manière  de  faire  est  restée  l'exception,  il 
est  bon  d'être  prévenu  que  l'effet  immédiat  des  premiers  bains  est 
de  produire  une  dyspnée  plus  grande ,  attribuable  :  1^  à  l'air 
humide  et  chaud  qui  environne  le  malade,  milieu  moins  propre  à 
l'hématose;  T  à  une  pression  périphérique  plus  grande;  parfois 
même  les  premiers  bains  sont  insupportables  au  del;^  de  quelques 
minutes;  mais  avec  un  léger  effort  l'habitude  vient  et  cela  d'autant 
plus  vite  qu'une  expectoration  plus  facile  compense  et  au  delà 
rinconvénient  précité.  Comme  l'asthme  est  presque  toujours  corn- 
pliqué(18fois  sur  23)  et  d'une  complication  gastrique,  bilieuse  ou 
pseudobilieuse  (13  fois  sur  23),  M.  Beau  prescrit  d'abord  une  potion 
Tomitive  avec  l'émétique  et  l'ipécacuanha  ;  cette  potion  convient 
encore,  comme  moyen  direet,  contre  une  dyspnée  très-intense, 
en  attendant  le  bain,  dont  la  préparation  peut  être  assez  longue; 
dans  des  eas  moins  pressants,  on  se  trouve  bien  d'un  large  cata- 
plasme émollient  sur  la  face  antérieure  du  thorax  et  le  cou ,  avec 
des  boiisons  émuUientes  chaudes. 

M.  Beau  n'emploie  pas  seulement  les  bains  sulfureux  contre  les 
accès ,  il  les  met  en  usage  également  comme  prophylactique ,  dans 
le  but  de  prémunir  les  malades  contre  les  vicissitudes  atmosphé- 
riques ,  et ,  sous  ce  rapport ,  les  bains  l'emportent  encore  sur  les 
expectorants ,  les  opiacés,  les  saignées  locales  et  générales.  {Gazette 
médicale  de  Paris,  ïï''b2;\M7.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

Ciastrotonile  (  Obs,  de  —  pratiquée  dans  un  cas  d'élranglemetU 
interne)  ;  par  le  D^  Golding-Bird.— On  sait  que  dans  les  étrangle- 
ments internes  en  général ,  la  gravité  et  la  difficulté  de  la  gastro- 
tomie,  Fimpossibililé  de  retrouver  le  point  malade,  et  TimpuisitaDoe 
où  Ton  peut  se  trouver  de  remédier  aux  désordres  existants,  sont 
les  raisons  principales  et  les  plus  graves  sur  lesquelles  les  auteurs 
s*appulent  pour  rejeter  celte  opération.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
cependant  qu'elle  a  réussi  entre  les  mains  d'un  jeune  chirurgien 
militaire  {Sepulchret.  anat,  de  Bonet,  I.  ni ,  s.  14,  p.  228),  de  Nuck 
(Haller,  Disput,  anat^^  t.  VU,  p.  97),  de  Fuscb  {jérch.gm,  deméd,, 
r.  IX,  p.  118,  V^  série);  et  si  peu  nombreux  que  soient  les  suc- 
cès, on  a  sauvé  ainsi  des  malheureux  voués  à  une  mort  certaine. 
C'est  là  ce  qui  donne  une  certaine  importance  à  l'observation  sui- 
vante, bien  que  la  terminaison  n'ait  pas  été  favorable. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  constipé  depuis  deux  jours, 
éprouva  tout  d'un  coup,  pendant  qu'il  était  au  lit,  une  sensation 
de  déchirure ,  à  2  pouces  environ  et  à  droite  de  l'ombilic ,  vers 
l'épine  iliaque.  Cette  sensation  fut  aussitôt  remplacée  par  de  la 
sensibilité  dans  ce  point.  Pendant  six  jours,  le  malade  n'eut 
d'évacuation  qu'à  l'aide  de  lavements;  encore  cette  évacuation 
était-elle  peu  abondante;  en  même  temps  il  commença  à  éprouver 
quelques  envies  de  vomir;  mais  ce  dont  il  se  plaignait  le  plus, 
c'était  d'un  sentiment  de  gène  et  d'angoisse  dans  le  point  corres- 
pondant à  la  déchirure.  Les  antécédents  du  malade  furent  interro- 
gés avec  soin.  On  apprit  que,  dans  son  enfance ,  il  avait  été  atteint 
d'une  maladie  du  mésentère,  et  que,  quelques  années  après ,  il  avait 
eu  probablement  une  péritonite.  L'absence  de  hernie  ou  d'hémor- 
rhagie  intestinale  antérieure,  la  profession  du  malade,  qui  ne 
l'exposait  pas  à  l'influence  des  préparations  saturnines,  tout  por- 
tait à  croire  que  la  constipation  ne  pouvait  être  due  qu'à  un  étran- 
glement survenu  d'une  manière  subite,  soit  par  déchirure  du  mé- 
sentère ,  soit  par  un  passage  de  l'intestin  sous  une  bride.  La  nature 
des  matières  vomies  et  l'état  de  vacuité  de  l'intestin  établissaient 
d'ailleurs  que  l'obstacle  devait  se  trouver  du  c6té  de  l'intestin 
grêle.  On  essaya  le  mercure  métallique,  et  les  douleurs  cessèrent, 
ainsi  que  les  vomissements;  mais  ils  se  reproduisirent  le  25  décem- 
bre, treize  jours  après  le  commencement  des  accidents.  En6n  le 
28,  nprès  avoir  inutilement  tenté  divers  moyens,  M.  Bird  se  dé- 
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cida,  avec  M.  Hiltoa^à  pratiquer  une  opération,  qui  était  d'ailleurs 
réclamée  avec  insiaoce  par  le  malade.  (Joe  incision  fut  faite  sur  la 
ligne  médiane,  depuis  Tombilic  jusqu'à  un  pauce  de  la  syropbyse 
pubienne,  et  le  péritoine  fut  ouvert  :  aussitôt,  plusieurs  anses  de 
l'intestin  gréle,  distendues  ou  congestionnées,  bouchèrent  l'ou- 
verlure;  et  il  fallut  prolonger  l'incision  jusqu'à  1  pouce  et  demi 
au-dessus  de  l'ombilic.  Après  avoir  divisé  les  adhérences  qui  s'é- 
taient établies  entre  deux  anses  de  l'intestin  grêle ,  et  après  s'être 
livré  à  des  recherches  minutieuses  dans  la  cavité  abdominale, 
M.  Hilton  finit  par  découvrir,  du  côlé  droit,  6  ou  7  pouces 
d'intestin  grêle,  ({ui  éialeni  étranglés,  à  travers  une  ouverture 
annulaire  en  partie  formée  par  une  autre  portion  de  l'intestin 
grêle,  et  par  quelques  adhérences  anciennes  avec  les  os  du  bassin, 
au  niveau  des  vaisseaux  iliaques  externes.  A  l'aide  de  douces  trac- 
tions, M.  Hilton  finit  pard(^gager  l'intestin.  Celte  opération  faite, 
il  ferma  la  plaie  abdominale  avec  plusieurs  points  de  suture.  Celte 
opération  dura  une  heure;  à  la  suite,  le  malade  tomba  dans  le 
coUapsus,  puis  dans  le  délire,  et  il  succomba  neuf  heures  après 
l'opération.  A  Vautopsie ,  on  trouva  plusieurs  adhérences  cellu- 
leuses  et  organisées  entre  1rs  diverses  circonvolutions  de  Tintestin 
grêle.  Le  cœcuni  et  le  colon  étaient  remplis  de  matières  féculen- 
tes, preuve  que  le  cours  des  matières  fécales  avait  été  rétabli. 
(Loadon  metlico^hirurgical  transactions^  t.  Xlll  ;  1847.) 

Gastrotomle  [Delà  —  dans  le  cas  d'obstruction  intestinale)  ;  par 
le  D*"  Ed.Crisp.  —  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  s'est  proposé  à  la  fuis 
d'étudier  les  causes  qui  peuvent  mettre  obstacle  au  cours  des  ma- 
tières dans  l'intestin  el  d'examiner  la  question  de  la  gastrolomie. 
Sous  ce  dernier  rapport,  son  travail  est  plein  d'intérêt ,  en  ce  qu'il 
a  soumis  â  une  discussion  et  à  une  critique  souvent  judicieuses  les 
objections  qui  ont  été  adressées  à  la  gastrolomie.  Ces  objections  se 
réduisent  â  six  :  1^  l'insuccès,  qui ,  jusqu'ici ,  a  presque  toujours  ac- 
compagné la  gastrolomie;  2^  le  danger  de  la  péritonite;  3^  la  pos- 
sibilité de  la  guêrison  par  les  efforts  de  la  nature;  i'*  la  difficulté 
de  s'assurer  du  siège  de  l'obstruction  intestinale ,  aussi  bien  que 
de  la  nature  de  celte  obstruction  ;  5^  la  difficulté  de  reconnaître  la 
présence  ou  même  l'étendue  de  l'inflammalion  du  péritoine;  6**  la 
possibilité  de  ne  pas  rencontrer  l'obstacle,  alors  même  que  la  cavité 
abdominale  est  ouverte. 

En  ce  qui  touche  la  première  objection  ;  si  l'on  parcourt  avec 
soin  les  observations  qui  ont  été  rapportées,  on  ne  tarde  pas  à 
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reconnaître  que  la  gastrolomie  a  eu  des  succès  beaucoup  ploé 
grands  qu'on  ne  le  suppose  généralement,  surtout  si  Ton  veut 
bien  remarquer  que  la  plupart  de  ces  sujets  étaient  presque  mori- 
bonds au  moment  oA  ils  ont  été  opérés.  Ainsi,  en  1793,  Duret 
opéra  avec  succès  un  enfant,  ponr  une  imperforation  de  l'a- 
nus, trente  heures  après  la  naissance.  Ainsi,  dans  le  relevé 
de  24  Cas  que  M.  Teâle  a  consignés  dans  la  Cyciopœdia  of 
praciical  surgety,  il  est  question  de  huit  opérations  suivies  dt 
succès  (sur  ces  24  opérés ,  18  étaient  des  enfants  dont  Tanus  ou 
le  rectum  étaient  imperforés).  Le  malade  que  M.  Monod  a  opéré 
à  rhôpital  (>)chin  (yérch,  gén,  de  méd.,  1838)  n*est  mort  qu'ad 
troisième  jour;  celui  de  M.  Pring  [Med.  and  phys,  journal^ 
t.  XLY,  1819),  et  qui  était  atteint  d*un  carcinome  de  la  partie  su* 
périeure  du  rectum ,  a  vécu  16  mois;  celui  de  M.iyiarkland(i?c/m6. 
med,  and  surgic.  journal,  1825)  a  pu  reprendre  ses  occupations 
après  l'opération ,  en  conservant  un  anus  artificiel.  Le  nègre  dont 
l'observation  est  rapportée  par  M.  Wilson  {  Dublin  journal^  t.  X  ), 
chez  lequel  il  y  avait  eu  étranglement  interne  ,  s'est  parfaitement 
rétabli  ;  il  est  vrai  que  dans  les  deux  cas  les  plus  récents,  l'un  qui 
appartient  à  M.  Golding  Bird,  et  l'autre  à  M.  Fergusson,  la  mort  i 
eu  lieu  de  sept  à  neuf  heures  après  l'opération.  Quant  â  rétablisse- 
ment d'uti  anus  artiticiel  à  la  région  lombaire,  sans  ouvrir  le  pé- 
ritoine, cette  opération,  qui  a  été  pratiquée  surtout  par  M.  Amus- 
sat,  compte  aujourd'hui  de  nombreux  succès,  auxquels  on  peut 
ajouter  le  fait  de  M.  Evans  (  Dublin  journal^  t.  XXVII)  et  celui  de 
M.  Teale  (  Provincial  journal,  1842  ). 

Relativement  à  l'inflammation  du  péritoine,  des  faits  nom- 
breux prouvent  aujourd'hui  qu'on  peut  ouvrir  largement  la  cavité 
abdominale  sans  que  les  opérés  succombent  nécessairement. 

Quant  aux  guérisons  que  Ton  doit  à  la  nature,  on  ne  peut  nier 
que  ce  ne  soit  là  une  des  plus  puissantes  objections  contre  la  gas- 
trotomie;  mais  par  cela  même  que  l'on  voit,  par  exemple,  des 
hernies  étranglées  très-volumineuses  se  gangrener  et  être  suivies 
de  guérison  dans  un  temps  très-court ,  personne  ne  prétendra  sans 
doute  que  l'on  doit  abandonner  ces  hernies  à  elles-mêmes  et  rç- 
noncer  à  l'opération. 

Sans  doute  la  connaissance  du  siège  de  Tobstruclion  serait  du 
plus  haut  intérêt;  mais  l'auteur  pense  qu'en  interrogeant  avec  soin 
les  antécédents  et  les  symptômes  qu'ont  pn^sentés  les  malades, 
on  peut  arriver  à  de  très-grandes  probabilités.  Ainsi,  lorsque  la 
constipation  est  due  à  la  présence  de  scy baies  dans  rintcSlin,  â 
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des  qiasiiies  oa  â  des  flatoosités,  les  symptômes  ne  sont  pas,  en 
général ,  aussi  graves  :  la  face  est  moins  altérée;  les  douleurs  sont 
phn  diffuses  et  comme  nprveuses;  enfin  les  vomissements  sterco- 
ranx  sont  rares.  Dans  le  cas  d'étranglement  interne,  les  symptômes 
Mût  bien  plus  prononcés,  la  sensibilité  du  ventre  plus  circonscrite, 
et  on  retrouve  de  la  matité  dans  un  point  particulier  de  Tabdomen. 
Si  l'intestin  est  rétréci ,  le  malade  a  éprouvé  de  la  douleur  de- 
(mis  quelque  temps ,  au  niveau  de  la  partie  affectée.  Enfin ,  dans 
certains  cas,  on  pourra  se  servir,  pour  établir  le  diagnostic,  des 
ireiiseignements  fournis  par  l'injection  de  liquide  dans  le  rectum; 
si  cette  injection  est  possible  dans  de  larges  limites ,  c'est  que  l'é- 
tranglement occupe  une  partie  élevée  de  l'intestin,  c'est-à-dire  Tin- 
Cestin  grêle. 

Rien,  ou  presque  rien  à  craindre  de  la  péritonite  au  début,  puis- 
que cette  maladie  ne  survient  qu'à  une  période  avancée  de  l'ob- 
stmetion  intestinale;  d'ailleurs,  la  sensibilité  et  le  ballonnement 
en  ventre  mettront  le  plus  souvent  le  praticien  sur  la  voie.  Enfin, 
hauteur  ne  pense  pas  que  lorsqu'on  pratique  une  incision  de  5  ou 
6  pouces  de  longueur  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche,  plus  haut 
ou  plus  bas,  suivant  le  siège  supposé  de  l'obstacle,  on  ne  puisse 
retrouver  l'intestin  obstrué.  Si  une  portion  de  ce  canal  est  étran- 
glée par  un  anneau  membraneux ,  sa  couleur  et  son  état  de  disten- 
sion appelleront  naturellement  l'attention  de  ce  côlé. 

Comme  on  doit  s'y  attendre,  l'auteur  est  arrivé  à  celte  con- 
dusion  qiie  l'opération  de  la  gastrotomie,  pratiquée  de  bonne 
heure,  et  en  faisant  une  distinction  convenable  entre  les  cas, 
est  susceptible  d'avoir  souvent  un  résultat  favorable.  {The  Lan- 
cet,  mai  1847  ). 

Absence  da  Tagiii  (  Fa^  artificiel  pratiqué  avec  succès  dans 
deux  cas  d');  obs.  par  le  D^  de  Bal  et  le  D'  Kluyskens. — Obs.  1.— 
Une  jeune  fille  de  18  ans ,  qui  avait  déjà  consulté  M.  de  Bal  au 
mois  de  février  1844  pour  les  symptômes  d'une  menstruation 
laborieuse,  revint  de  nouveau  le  consulter  trois  mois  après.  Amai- 
grissement ;  douleurs  insupportables  aux  reins  et  au  côté  gaucho 
de  l'bypogastre;  la  matrice .  explorée  à  travers  la  paroi  abdomi- 
Bile,  avait  le  volume  et  la  consistance  qu'elle  offre  à  six  mois  de 
grossesse.  Réaction  fébrile  continuelle  avec  vomissements  0[>inià- 
très;  teint  pâle  jaunâtre;  peau  chaude  et  halitueuse.  Ces  symptômes 
avaient  eu  d'abord  une  marche  périodique  à  cinq  ,  puis  à  quatre, 
eteafin  à  trois  semaines  d'intervalle,  et  étaient  devenus  continus 
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depuis  trois  semaines.  M.  de  Bal ,  explorant  alors  les  parties  géni- 
tales, reconnut  que  le  vagin  manquait,  et  que  son  orifice  n'était 
pas  même  représenté.  Par  le  rectum,  il  constata  la  présence  d'un 
corps  dur,  fibreux,  volumineux,  peu  mobile,  mais  se  mouvant 
conjointement  avec  Tutérus  que  Ton  sentait  à  l'hypogaslre ,  occu- 
pant toute  la  concavité  du  sacrum ,  et  donnant  la  sensation  d'une 
présentation  du  sommet  de  la  tête  d'un  enfant  à  terme.  Avec  un 
doigt  dans  le  rectum  et  une  sonde  dans  la  vessie ,  il  reconnut  que 
la  distance  entre  le  lieu  où  aurait  dû  s'ouvrir  le  vagin  et  le  point  le 
plus  déclive  de  la  tumeur ,  était  de  2  pouces  et  demi  ;  jusqu'à  une 
profondeur  d'un  pouce  et  demi ,  il  n'existait  entre  la  vessie  et  le 
rectum  qu'un  corps  fibreux,  épais,  d'une  ligne  et  demie  à  2  ligne$. 
C'était  donc  dans  cet  intervalle  qu'il  était  indiqué  de  chercher  à 
établir  un  conduit  artificiel  pour  donner  issue  au  fluide  menstruel 
accumulé.  D'ailleurs  les  seins  étaient  peu  développés ,  contraire- 
ment à  ce  qu'on  observe  en  pareil  cas.  Le  23  mai ,  après  avoir  vidé 
la  vessie  et  le  rectum ,  une  sonde  étant  maintenue  par  un  aide 
dans  la  vessie,  et  l'opérateur  ayant  introduit  l'indicateur  gauche 
dans  le  rectum ,  M.  de  Bal  fit  une  incision  transversale  dans  l'es- 
pace compris  entre  l'anus  et  l'urèthre  avec  un  bistouri  droit  garai 
de  linge ,  excepté  à  son  extrémité.  Il  pénétra  ainsi  à  1  p.  4  lig.  de 
profondeur  dans  la  direction  du  cordon  fibreux  indiqué.  Avançant 
à  petits  coups  et  avec  beaucoup  de  précautions,  il  parvint  enfin  à 
un  point  ob  l'intervalle  entre  la  vessie  et  le  rectum  était  plus  large; 
il  introduisit  alors  jusqu'au  fond  de  la  plaie  un  trois-quarts  ordi- 
naire, et  le  plongea  résolument  dans  la  tumeur  dure,  cartilagineuse, 
dont  les  parois  étaient  épaisses  de  3  à  4  lignes.  En  le  retirant,  il 
s'écoula  par  la  canule  1  litre  et  demi  d'un  liquide  gluant ,  vis- 
queux, sans  odeur,  comparable  à  du  sirop  fortement  cuit.  La 
tumeur  diminua  à  l'instant  et  descendit  au  moins  de  2  pouces.  On 
fit  quelques  injections  d'eau  tiède  dans  la  cavité,  puis  on  laissa 
une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  plaie.  Un  mieux  très-marqué 
suivit  immédiatement  l'opération.  H  fut  impossible  de  constater 
rien  qui  ressemblât  au  col  utérin  normal,  encore  moins  à  son 
orifice.  Il  ne  survint  aucun  accident.  La  malade  s'est  parfaitement 
rétablie,  et,  depuis  l'opération,  elle  a  été  réglée  sept  mois  consé- 
cutifs, d'une  manière  très-naturelle.  Seulement,  à  aucune  époque, 
on  n'a  pu  parvenir  à  dilater  la  plaie,  et  c'est  surtout  vers  son  tiers 
supérieur  qu'on  a  rencontré  une  résistance  invincible. 

Obs.  II.  —  Une  demoiselle  de  18  ans  éprouvait  depuis  quinze 
mois  des  douleurs  semblables  à  des  coliques,  qui  se  renouvelaient 
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d'abord  à  des  époques  éloignées,  puis  tous  les  mois,  tous  les  quinze 
jours,  et  enfin  tous  les  jours.  Ventre  tuméfié;  pouls  petit  et  fré- 
quent; borborygmes;  symptômes  hystériques.  Après  avoir  essayé 
inutilement  divers  remèdes,  la  malade,  pâle,  épuisée  par  les  souf- 
frances,  consulta  M.  Varbeeck,  qui  trouva  dans  l'abdomen ,  volu- 
mineux comme  dans  une  grossesse  avancée ,  une  tumeur  dure , 
résistante,  remontant  jusqu'à  Tombilic.  Sur  la  vulve,  d'ailleurs 
bien  conformée,  on  ne  découvrait  aucune  trace  d'ouverture  vagi- 
nale. Avec  une  sonde  portée  dans  l'urètbre,  et  le  doigt  indicateur 
dans  le  recium ,  on  sentait  entre  ces  deux  organes  un  mince  cordon 
de  tissu  nodulaire  pour  toute  trace  de  conduit.  La  mort  semblant 
inévitable,  M.  Kiuyskens  résolut  de  cherchera  créer  une  voie  arti- 
ficielle. Une  sonde  ayant  été  mise  dans  la  vessie  et  fortement  re- 
levée vers  le  pubis ,  et  un  doigt  introduit  dans  le  recium  pour  le 
refouler  en  arrière,  il  fit  entre  ces  deux  points  une  incision  trans- 
versale de  8  à  10  lignes.  11  pénétra  ensuite  peu  à  peu,  et  avec  pré- 
caution, jusqu'à  3  pouces  de  profondeur,  et  il  reconnut  enfin  une 
tumeur  qu'il  jugea  être  la  matrice  distendue,  mais  sans  pouvoir 
distinguer  aucune  trace  du  col  ni  du  museau  de  tanche.  Après 
s'être  bien  assuré  de  la  position  de  cette  tumeur,  l'opérateur  y 
plongea  la  pointe  d'un  bistouri  à  lame  allongée  et  garni  de  linge 
dans  ses  deux  tiers,  et  y  fit  une  large  ouverture.  Il  en  sortit  aussitôt 
plus  de  ô  livres  d'un  sang  visqueux,  d'une  odeur  fade.  Le  ventre 
s'affaissa;  on  fit  quelques  injections  d'eau  tiède,  et  enfin  on  mit  la 
malade  au  bain.  Le  dixième  jour  do  l'opération,  tout  s'étant  bien 
passé  jusque-là ,  il  survint  des  symptômes  inflammatoires  qui  firent 
craindre  une  métrite  ;  mais  ils  cédèrent  aux  aniiphlogisliques. 
Bientôt  une  canule  de  gomme  élastique  fut  introduite  de  temps  à 
autre  dans  ce  canal  artificiel,  et  la  guérisou  fut  complète  au  bout 
de  cinq  semaines.  Plusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  lors, et  le 
canal  artificiel  s'est  conservé.  Les  règles  ont  continué  à  couler 
régulièrement  et  sans  douleurs.  Cette  jeune  personne  s'est  mariée; 
mais,  jusqu'à  ce  moment,  elle  n'a  pas  encore  eu  d'enfants,  (.annales 
et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  juillet  1845.) 

lies  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter,  la  première 
seule  laisse  quelques  doutes  relativement  à  l'absence  complète  du 
vagin.  Était-ce  bien,  en  effet,  la  paroi  de  l'utérus  que  le  D*"  défiai 
a  incisée?  ou  n'était-ce  pas  plutôt  la  partie  supérieure  du  canal 
vaginal  qui  était  oblitéré  dans  sa  moitié  inférieure?  La  seconde 
observation  offre  bien  certainement  un  exemple  de  ce  vice  de  con- 
formation. Ces  deux  faits  sont  fort  remarquables  en  ce  que  l'opé- 


106  RETIJE  GÉNÉHALE. 

ratioo  qoi  a  été  teotée  a  été  suivie  d'un  succès  complet.  8out  M 
rapport,  ils  viennent  s'ajouter  aux  exemples  que  M.  Amussal  el 
le  IK  Fletcher  ont  fait  connaître  il  y  a  quelques  années. 

Iode  et  aleool  (  De  l'action  compeuratwe  de  V  -^  dans  Us  U^iter 
lions  iodées  appliquées  à  la  cure  radicale  de  L'hydrocéle  );  par  le 
W  A.  Del uy. -«Depuis  que  M.  le  professeur  Velpeau  a  préconisé  l«s 
avantages  du  traitement  de  Thydrocèle  par  les  injections  iod^t, 
on  s'est  souvent  demandé  si  ces  injections,  dan&  lesquelles  la  tein- 
ture d'iode  est  le  principal  élément,  doivent  leur  activité  à  l'iode 
ou  à  l'alcool  qui  entre  dans  leur  composition.  Sans  doute,  Monro, 
Sbarp,  Gbastanet ,  Majault ,  Sabatier  même,  avaient  employé  les 
injections  alcooliques,  et  le  succès  était  venu  le  plus  souvent  couron- 
ner ces  tentatives.  Cependant  la  question  était  loin  d'être  jugée  tti 
faveur  de  ce  liquide  particulier.  M.  le  professeur  Sédillot  ^  de  Stras- 
bourg ,  a  repris  ces  expériences ,  et  nous  trouvons  dans  la  thëseque 
nous  avons  sous  les  yeux  trois  observations  d'hydrocèle  guérie 
par  cette  métbode  en  quinze ,  vingt  et  vingt-quatre  jours.  Ce  pro- 
fesseur, après  avoir  évacué  d'après  les  règles  ordinaires  le  liquide 
renfermé  dans  la  cavité  vaginale ,  injecte  lentement  par  la  ca- 
nule de  l'alcool  pur  ou  mélangé  en  proportions  variées  avec  de  Teaii, 
depuis  un  cinquième  jusqu'à  un  tiers,  selon  la  sensibilité  présvmée 
des  parties ,  la  transparence  et  le  peu  de  développement  de  la  sé- 
reuse. A  la  suite  d'une  seule  injection  laissée  une  ou  deux  mi- 
nutes dans  la  cavité  vaginale ,  suivant  la  vivacité  plus  ou  moins 
grande  de  la  douleur,  il  laisse  s'écouler  spontanément  l'injection , 
sans  avoir  besoin  de  presser  avec  soin  sur  les  bourses  que  l'on  re- 
couvre ensuite  avec  des  compresses  trempées  dans  de  l'alcool 
étendu  d'eau  ,  renouvelées  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Plus  tard 
on  les  imbibe  d'un  liquide  plus  résolutif,  tel  que  le  chlorhydrate 
d'ammoniaque  dans  la  proportion  de  8  grammes  d'eau  dans  1 
litre  d'eau  de  sureau.  Le  scrotum  doit  être  soutenu  exactement 
pendant  tout  le  cours  du  traitement.  Les  phénomènes  ultérieurs 
de  l'épanchement  plastique  et  de  l'adhérence  curative  des  surfaces 
de  la  tunique  vaginale  sont  réguliers  et  semblables  à  ceux  que  l'on 
observe  à  la  suite  des  injections  vineuses.  La  tumeur  reprend  dans 
les  deux  premiers  jours  son  volume  primitif  ;  elle  devient  dure, 
rénilente ,  et  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  quelquefois  plus 
tard,  elle  commence  à  diminuer  ;  la  résolution  en  enlève  les  der- 
nières traces,  et  le  malade  guérit  dans  l'espace  de  trois  à  quatre 
semaines.  M.  Deluy  pense  cependant,  malgré  la  préférence  qu'il 
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âteorde  âttx  injecitoiis  alcooliques ,  qtt*il  faut  les  proscrire  dans 
ks  cas  saivants  :  1**  lorsr^ue  l'éf)ancheineDt  est  trop  coDsidéra"" 
hte ,  adquel  cas  il  vaudrait  rtiieUi  chercher  â  ramener  la  tu- 
lûtùr  h  Un  petit  volume  par  une  première  ponction  ;  2^  si  la  tunique 
t^^nale  est  épaisse ,  fibro^cartilagineuse  ou  osseuse;  3®  dans  le 
<9is  de  kystes  très-ttombreu)[  du  cordon  :  il  vaudrait  mieux  les  in- 
<Sfaer  ;  4°  dàùs  le  cas  d'idflammatlon  de  la  séreuse  ou  lorsquVlle 
^Obtient  des  (nasses  âbrineuses  ou  albumineuses ,  un  liquide  cré- 
meux ou  couleur  chocolat  ;  5**  si  Thydrocèle  est  congéniale ,  si  Té»- 
panchement  s'est  fait  dans  un  ancien  sac  herniaire  ou  dans  le 
tissû  cellulaire  du  cordon.  (Thèses  de  Strasbourg,  n"  163;  1846.) 

Tenture  d*li»4c  (  Expériences  et  obseri^aHons  comparatives  sur 
tefftcacUé  de  la  >-*  et  d'autres  liquidés ,  dans  le  ttnitemeni  de  Vhy^ 
drvcéle,  des  abcès  froids,  des  abcès  chauds,  et  des  maladies  ana-^ 
logues);  par  le  CK  J.-B.  Borelll.  —  L'auteur  s'est  proposé,  dans 
ib  travail  dont  nous  avons  à  rendre  compte  ^  d'envisager,  sous  ses 
ftices  principales  4  une  question  de  thérapeutique  d'un  grand  inté- 
i^t ,  et  qui  a  déjà  fait  le  sujet  d'une  discussion  à  l'Académie  royale 
de  médecine.  Ge  travail  devait  être  divisé  en  trois  parties,  dont 
k»  deux  premières  consacrées  aux  résultats  chimiques ,  fournis 
par  le  mélange  de  quelques  liqueurs  animales  avec  la  teinture 
d'iode,  comparativement  avec  quelques  autres  liquides;  et  aux 
expériences  physiologiques  ,  relatives  à  l'action  comparative  de 
certains  liquides  et  de  certains  mélanges  sur  les  divers  tissus  vi* 
vants.  Par  des  circonstances  que  nous  ne  connaissons  pas,  les 
deux  premières  parties  de  ce  travail  n'ont  pas  été  publiées.  La 
troisième,  qui  a  seule  paru,  renferme  des  observations  nom- 
breuses; et  nous  pouvons  dire  d'avance  que  ces  observations 
oonfirment  tout  ce  qui  a  été  dit  par  M.  Velpeau ,  relativement  à 
rinnocoité  de  la  teinture  d'iode.  On  peut,  dit  M.  Borelll ,  l'injecter 
impoDément  dans  tous  les  tissus ,  dans  toutes  les  tumeurs ,  dans 
fontes  les  cavités  ulcérées ,  sans  réaction  locale  énergique,  et  sans 
ombre  d'une  intoxication  quelconque  ;  jamais  ces  injections  de 
teinture  d'iode  n'exposent  à  aucune  des  conséquences  fâcheuses, 
eC  même  funestes  que  peuvent  am^er  les  injections  de  vin  ou  d'aU 
oodl ,  ttième  étendus  d'eau. 

Le  travail  de  M.  Borelli  est  divisé  en  ô  chapitres  :  dans  le 
1^^  il  fait  connaître,  dans  tous  leurs  détails,  huit  observations 
d'bydrocèle  ou  d'hydro-sarcoc^e  qu'il  a  traités  par  la  teinture 
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alcoolique  d'iode  ;  dans  cinq  cas,  une  seule  iojection  a  suffi  pour 
amener  une  guérison  immédiaie  ;  dans  ies  trois  autres ,  il  y  a  eu 
récidive ,  une  et  même  deux  fois  ;  et  il  a  éié  nécessaire  de  recoo* 
rir  â  l'injection  de  la  teinture  d'iode  pure.  Dans  le  2®  chapitre, 
il  a  rassemblé  sept  observations  de  tumeurs  kystiques,  dont  deux 
hygroma  du  genou ,  qui  avaient  récidivé ,  après  des  injections 
d'iode  et  de  vin,  après  incisions  sous-cutanées,  etc.,  et  qui 
ont  guéri  définitivement  par  des  injections  répétées  de  teinture 
pure.  Six  cas  de  kyste  ou  de  tumeur  synpviale  ont  nécessité  égale- 
ment un  assez  grand  nombre  d'injections ,  quelquefois  même  jus- 
qu'à cinq;  mais  les  guérisons  ont  toujours  été  définitives.  Dans  le 
3®  chapitre,  l'auteur  a  rassemblé  onze  observations  d'injections 
iodées ,  pratiquées  sur  des  chevaux  ,  principalement  dans  le  cas 
de  tumeurs  synoviales.  M.  Perovino,qui  lui  a  communiqué  ces 
observations,  s'est  assuré,  par  des  expériences  comparatives,  que 
l'alcool  pur  est  en  général  trop  irritant,  pour  pouvoir  être  injecté, 
surtout  dans  les  tumeurs  synoviales  des  chevaux  ;  que  ce  liquide 
détermine  un  épaississement  ou  une  induration  œdémateuse  de 
tous  les  tissus  qui  entourent  la  tumeur,  induration  qui  s'étend  le 
long  de  la  gaine  des  tendons ,  et  quelquefois  à  toute  une  extrémité. 
Quant  au  vin  chaud,  c'est  un  remède  insuffisant  contre  ces  tumeurs, 
et  le  plus  souvent  il  y  a  récidive.  Le  4® chapitre  renferme  trois  obser- 
vations d'abcès  froids,  bien  entendu  sans  carie  osseuse,  dans  les- 
quels la  guérison  a  eu  lieu,  mais  après  un  temps  assez  long, et 
après  avoir  nécessité  de  quatre  à  six  injections  d'iode.  Le  5^  chapi- 
tre (qui  n'est  pas  le  moins  curieux)  contient  neuf  observations 
d'abcès  chauds,  dont  deux  à  la  tète ,  deux  aux  paupières,  deux  au 
cou  (dont  une  adénite  suppurée),  un  à  la  région^récordiale,  un  dans 
l'aine  droite,  et  enfin  une  ostéite  suppurée.  La  guérison  a  été,  en 
général,  très-rapide;  une  ou  deux  injections  au  plus,  trois  ou  qua- 
tre jours,  telles  ont  été  les  conditions  du  succès.  Dans  ces  derniers 
cas,  qui  rappellent  les  observations  rapportées  dans  ce  journal 
par  M.  Jules  Roux  {Ârch,  génér,  de méd„  4^  série,  t.  XIII,  p.  297), 
l'auteur  s'est  trouvé  fort  bien  d'avoir  répété  l'injection,  alors 
même  que  l'inflammation  suscitée  dans  l'intérieur  de  la  tumeur 
semblait  d'abord  suffisante ,  et  cela  sans  grande  douleur  pour  les 
malades.  Nous  ne  dirons  rien  de  l'explication  que  donne  M.  Bo- 
relli  de  l'action  thérapeutique  de  la  teinture  d'iode  sur  les  tissus 
vivants  ;  il  la  regarde  comme  une  action  organico-chinUque,  Mais 
là  n'est  pas  du  tout  la  question;  il  s'agirait,  en  effet,  desavoir 
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quelle  est  la  condition  organique  qui  s'accomplit  dans  ces  tissus 
et  ce  que  devient  la  teinture  d'iode  qui  se  trouve  en  contact  avec  eux. 
Or,  sur  ces  denx  points ,  l'auteur  ne  nous  fait  connaître  rien  de 
satisfoîsant.  (  AnnaU  unû^ers.  di  medic.,  février  et  mars  1847.  ) 


Obstétrique. 

PréseatatioB  dm  placenta  (  Sur  la  conduite  à  suivre  dans  le 
easde);  par  le  IK  J.-Y.  Simpson ,  professeur  d'accouchements  à 
rUnIversité  d'Edimbourg.  —  Nous  avons  fait  connaître  en  son 
temps  {Arch,  génér,  de  méd.,  t.  IX,  p.  106»  4®  série)  Je  procédé 
proposé  par  M.  Simpson  pour  mettre  un  terme  aux  hémorrhagies 
dans  le  cas  de  présentation  du  placenta  ,  procédé  qui  consiste  à 
décoller  complètement  le  gâteau  placentaire ,  et  à  en  pratiquer 
l'extraction  avant  celle  du  fœtus.  Cette  méthode  a  suscité  en  An- 
gleterre les  débats  les  plus  orageux  entre  son  auteur  et  la  plupart 
des  médecins  placés  à  la  tète  de  l'enseignement  obstétrical. 
M.  Simpson ,  accusé  de  faire  de  sa  méthode  une  méthode  géné- 
rale, dans  le  cas  de  présentation  du  placenta,  a  cru  devoir  pro- 
tester contre  une  pareille  assertion  ;  et  dans  le  travail  que  nous 
avons  sous  les  yeux ,  il  a  posé  ce  qu'il  croit  être  les  principes  gé- 
néraux du  traitement  de  ce  ce  grave  accident.  Suivant  lui ,  il  est 
un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  décollement  et  la  pré- 
sentation du  placenta  ne  réclament  de  la  part  de  l'accoucheur 
aucune  coopération  active.  Ainsi ,  lorsque  l'hémorrhagie  cesse  ou 
diminue  considérablement,  lorsque  par  les  progrès  naturels  du  tra- 
vail, les  membranes  se  rompent,  et  la  tète  descend  dans  Fescava- 
tion  du  bassin ,  ou  dans  quelques-uns  de  ces  cas  rares  de  présenta- 
tion complète  du  placenta ,  dans  lesquels  la  structure  vasculaire 
du  placenta  a  été  profondément  modifiée,  avant  le  développe- 
ment du  travail  ;  de  même  lorsque  le  placenta  est  décollé  en  totalité, 
et  chassé  par  la  tète  de  l'enfant ,  sans  hémorrhagie  importante  ; 
autrement  dit ,  toutes  les  fois  que  les  dangers  que  peut  déterminer 
l'intervention  de  l'art  sont  plus  grands  que  ceux  que  peut  faire 
craindre  l'hémorrhagie ,  l'accouchement  doit  être  abandonné  à 
lui-même.  Ces  derniers  cas,  M.  Simpson  le  reconnaît,  sont  mal- 
heureusement trop  rares;  et  alors  il  faut  avoir  recours  à  l'une  ou 
l'autre  des  trois  méthodes  suivantes  :  1®  l'évacuation  artificielle 
des  eaux  de  l'amnios  ;  T  l'extraction  artificielle  du  fœtus  ;  et  3®  le 
décollement  artificiel  du  placenta. 
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Dang  le  cas  de  présentation  partielle  du  placenta ,  il  suffit  seti« 
vent,  pour  faire  cesser  Théniorrhagie,  de  rompre  les  oiembraiiea , 
et  de  donner  issue  à  Teaude  Tamnios.  Certains  auteurs  ancieni^ 
Deventer,  Delenrye  et  Astruc,  ont  également  préconisé  c^  pr«M!éiU^, 
comme  applicable  aux  présentatidhs  complètes  ;  seulement  ils  vi- 
daient les  membranes,  en  perforant  te  placenta  avec  un  trois- 
quarts,  un  cathéter,  ou  tout  autre  instrument  de  même  espèce. 
Ce  moyen  compte  sans  doute  un  assez  grand  nombre  de  succès , 
et  par  sa  simplicité  même,  il  semble  se  recommander  à  l'atten- 
tion des  accoucheurs  ;  mais  il  est  bien  loin  d*ètre  certain  dans  ses 
effets.  Suivant  M.  Simpson ,  il  est  principalement  applicable  auk 
eas  dans  lesquels  Teau  de  Tamnios  est  en  très-grande  abondance  , 
et  le  col  de  Tutérus  encore  petit  et  peu  dilatable.  Mais  toutes  les 
fois  que  l'hémorrhagie  dure  depuis  longtemps,  et  que  les  malades 
sont  tombées  dans  Taffaiblissement ,  cette  méthode  ne  eonvieat 
plus,  et  c'est  à  Tune  des  deux  autres  qu'on  doit  avoir  recours. 

La  version  et  l'extraction  artifircielle  du  fœtus  constituent  sans 
aucun  doute  la  méthode  la  plus  employée ,  dans  le  cas  d'hénier- 
rhagie  grave  résultant  de  la  présentation  du  placenta.  La  version , 
à  laquelle  on  a  le  plus  souvent  recours,  présente  cependant  est 
inconvénient,  qu'elle  expose  à  la  déchirure  du  col  de  l'utérus/qui 
n'est  pas  toujours  suffisamment  dilaté  ;  et  cette  déchirure  pourrait 
avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  par  suite  du  développe- 
ment vasculaire  de  cette  portion  de  l'organe  utérin ,  dans  le  cas 
de  présentation  du  placenta.  Toutefois,  c'est  évidemment  lasesle 
méthode  à  suivre,  lorsque  l'hémorrhagie  est  très-abondaoto ,  le 
col  dilaté  ou  facilement  dilatable,  et  le  foetus  encore  vivant..  La 
version  n'est  pas,  du  reste ,  toujours  indiquée  dans  ces  cirooa- 
stances  ;  et  lorsque  l'hémorrhagie  n'est  pas  fort  inquiétante ,  on 
peut  attendre  que  la  tète  de  l'enfant  soit  engagée  dans  te  bassin ,  et 
achever  l'extraction  avec  le  forceps. 

Quant  à  la  séparation  complète  du  placenta,  M.  Simpson  la  ré- 
serve pour  les  cas  suivants  :  lorsque  l'hémorrhagie  est  assez  consi- 
dérable pour  réclamer  Tintervention  de  raeooucheur,  et  qu'elle  a 
résisté  aux  principaux  moyens ,  et  en  particulier  à  l'évacuation  des 
eaux  de  ramnios,et  que,  d'autre  part,  le  peu  de  dilatation  ou  de 
développement  du  col ,  le  rétrécissement  du  bassin ,  etc. ,  rendent 
la  version  ou  toute  autre  délivrance  artificielle  dangereuse  ou  ia- 
praiicable;de  même  lorsque  la  mort,  la  non-maturité  ou  la  non- 
violabilitédu  foetus  n'imposent  d^autre  devoir  à  l'aceouchenr  que  de 
veiller  au  salut  de  la  mère.  C'est  done  ehes  les  primipares  surtiwt, 
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dans  le  cas  de  travail  prématuré ,  de  rigidité  du  col  de  Tutéras ,  de 
contraction  convulsive  de  cet  organe,  de  rétrécissement  organique 
du  bassin  ou  des  voies  de  la  génération ,  de  mort ,  ou  de  non-viabi- 
lité du  fœtus,  et  enfin  d'épuisement  extrême  de  la  mère ,  que  le  dé- 
collement artificiel  du  placenta ,  peut  être  pratiqué.  Il  ne  convient 
donc  pas  à  toutes  les  formes  de  présentation  du  placenta  .quoique  ce- 
pendant à  un  assez  .grand  nombre  et  de  toutes  les  plus  dangereuses 
et  les  plus  difficiles.  Il  est  bien  entendu  que  dans  le  cas  de  décolle- 
ment et  d'extraction  du  placenta,  Textraction  du  fœtus  doit  être 
pratiquée  immédiatement,  à  moins  que  Thémorrhagie  ne  se  sus- 
pende immédiatement,  ce  qui,  du  reste,  a  lieu  dans  l'immense 
majorité  des  cas. 

On  remarquera  que,  dans  Ténumération  des  moyens  employés 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  dues  à  la  présentation  du  placenta, 
M.  Simpson  ne  fait  nullement  mention  du  tamponnement  vaginal , 
auquel  un  grand  nombre  de  praticiens  ont  recours ,  et  que  l'hono- 
rable M.  Négrier,  d'Angers ,  a  cherché  à  réhabiliter  dans  ces  der- 
nier temps  ÇThe  Lancet,  mai  1847  ). 


lleTiie  des  eollectloiM  et  éem  Joamaaï  français  el  étrasiienu 

Nous  avons  jusqu'à  présent  extrait  des  collections  et  des  jour- 
naux français  et  étrangers  les  travaux  qui  nous  semblaient  in- 
téresser les  progrès  de  la  science  et  de  l'art.  Gela  ne  suffit  peut*être 
pas  :  il  est  des  travaux  qui,  sans  avoir  le  mérite  qui  excitait  seut 
notre  attention ,  peuvent  avoir  quelque  autre  avantage,  comme 
celui  de  résumer  une  question,  de  rassembler  de$  faits  conqus,  de 

Çrésenter  quelques  points  de  vue  nouveaux,  quoique  hasardés, 
'ous  ces  travaux ,  du  domaine  littéraire ,  sont  quelquefois  impor- 
tants à  connaître.  Sans  prétendre  à  une  indication  complète,  nous 
chercherons  à  remplir  dorénavant  cette  tâche  bibliographique. 

Revue  MÉDicoKiURiJRGiCÀiB,  1847.  —  Médecine. 

Sur  le  traitement  4e  réiysipèle  par  des  vésicatoires  linéaires  ap' 
pUqués  autour  du  lieu  malade^  par  le  professeur  Piorry.  —  Dans  ce 
mémoire,  M.  Piorry  propose  l'emploi  des  vésicatoires,  placés  aux 
limites  de  l'érysipèle,  toutes  les  fois  que  cette  affection  envahit  des 
surfaces  tégumentaires  de  plus  en  plus  vastes,  et  qu'il  semble 
devenir  plus  profond ,  plus  aigu ,  partant  plus  grave  ;  suivant  lui, 
le  vésicatoire  ou  bien  arrête  la  marche  progressive  de  la  dermite , 
ou  bien  en  calme  la  violence  :  son  application  n'occasionne  pas 
plus  de  douleur  que  l'érysipèle,  et  ne  laisse  pas  de  cicatrice  plus 
marquée  ou  de  teinte  rouge  plus  prononcée  que  s'il  n'eût  pas  été 
placé.  Il  est  à  regretter  que  M.  Piorry  n'ait  pas  apporté  des  observa- 
tions suffisantes  à  l'appui  de  cette  médicatioD. 
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Mémoire  sur  i'empioi  de  Vasa  fœtUla  dans  les  grossesses  mala^^ 
dit^es ,  pour  prévenir  la  mort  du  fouus  dans  la  matrice  ;  par  le  L)^  G. 
Laferla.  —  L'auteur,  partaut  de  cette  idée  que  l'état  de  débilité  et 
d'inertie  de  Tutérusest  une  cause  fréquente  de  la  mort  du  fœtas, 
a  cherché  un  moyen  d'exciter  cet  organe ,  de  lui  rendre  la  tonicité 
et  la  vigueur  nécessaires,  sans  toutefois  solliciter  ses  contractions: 
ce  moyen  est  Tasa  fœtida ,  qu'il  donne  depuis  la  dose  de  10  centi- 
grammes jusqu'«^  10  et  15  grammes  par  jour.  L'auteur  apporte  une 
attention  toute  particulière  à  écarter  de  ses  malades  toute  contra- 
riété, toute  inquiétude,  à  les  distraire,  à  relever  leur  courage  par 
l'espérance  du  succès ,  afin  de  maintenir  les  farces  par  une  ali* 
mentation  succulente  ;  peut-être  doit-il  attribuer,  en  grande  partie, 
les  succès  qu'il  rapporte  autant  à  ces  dernières  précautions  qu*aa 
médicament  lui-même. 

Note  sur  un  mo^en  de  corriger  l'âcreté  de  l'urine  et  son  action 
irritante  sur  les  téguments  dans  l'incontinence  d'urine  ;  par  M.  Maurat. 
—  M.  Maurat  fait  un  mélange,  à  parties  égales,  de  magn^ie  calci- 
née et  de  sesqui-oxyde  de  fer;  il  en  compose  avec  l'eau  tiède  une 
espèce  de  pâte,  dont  il  enduit  les  parties  que  peut  atteindre  l'urine; 
il  fait  adhérer  le  mélange  sur  les  parties  déclives  avec  de  la 
dextrine. 

De  l'insuffisance  des  médications  exclusives  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie;  parle  D*"  J.-P.  Tessier. 

Recherches  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par  les  médications 
coordonnées;  par  le  D*"  J.-P.  Tessier.  — Ces  deux  mémoires,  dans 
lesquels  l'auteur  a  abordé  les  questions  les  plus  difficiles  du  traite- 
ment de  la  pneumonie,  pourront  être  consultés  avec  fruit,  et 
dénotent  des  tendances  pratiques,  auxquelles  on  ne  peut  qu'ap- 
plaudir. 

Etudes  cliniques  sur  la  fièvre  synoque;  par  le  EK  J.  Davasse.  — 
C'est  la  dissertation  inaugurale  de  l'auteur.  Nous  en  rendrons 
compte  avec  les  thèses  de  1847. 

De  la  pustule  vaccinale  chez  les  revaccinés;  par  le  D*"  A.  Béren- 
guier,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Rabastens.  —  L'auteur  a  profité 
d'une  épidémie  de  variole,  qui  a  eu  lieu  au  mois  d'avril  1843, 
pour  revacciner  un  grand  nombre  de  personnes  :  ces  revaccinations, 
au  nombre  de  236,  ont  presque  toutes  été  suivies  de  succès.  Ayant 
transporté  le  vaccin  des  personoes  revaccinées  à  d'autres  personnes 
vaccinées  à  une  époque  antérieure,  il  a  pu  se  convaincre  que  le 
nombre  des  succès  va  diminuant  à  mesure  que  le  vaccin  employé 
pour  la  revaccination  vient  de  plus  loin;  à  la  cinquième  généra- 
tion, il  semble  avoir  perdu  la  faculté  de  se  reproduire.  L'auteur 
croit  avoir  observé,  pour  les  pustules  vaccinales  d'une  seconde 
vaccination,  une  marche  un  peu  différente  de  celle  des  personnes 
auxquelles  le  virus  a  été  inoculé  pour  la  première  fois.  Vers  le  dixième 
ou  le  onzième  jour,  le  bouton ,  au  lieu  de  passer  du  blanc  argenté 
au  blanc  mat,  c'est-à-dire  de  l'état  séreux  à  l'état  purulent,  prend 
tout  à  coup  une  couleur  noirâtre,  et  fournit ,  si  on  le  perce  alors, 
une  gouttelette /mn^pézren/e,  très- fluide,  mais  non  visqueuse, mais 
qui  ne  reproduit  pas  la  vaccine. 

Du  hoquet  continu ,  et  de  son  traitement  par  fa  pression  épigastri" 
que;  par  le  CK  Léon  Boyer.  —  Ce  traitement ,  d'une  grande  simpli- 
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cité,  était  tombé  dans  Toubli,  après  avoir  été  employé  par  Bordeu 
avec  UQ  succès  complet.  L'auteur  fait  coanattre  trois  observations 
oft  son  efôcacilé  paraît  assez  bien  établie. 

Mémoire  sur  le  cfwrionUis  ou  ia  sciérosténose  cutanée  (  maladie 
non  décrite  par  les  auteurs);  par  le  professeur  Forget,  de  Stras- 
bourg. —  La  maladie  décrite  par  M.  Forget  l'avait  été  déjà  par 
plusieurs  auteurs ,  en  particulier  par  Fantoaetti ,  de  Pavie  (  y^rmali 
êLmeduAna^  1837  ),  par Gurzio,  de Naples ,  en  1752  (  Journal  de  mé- 
decine, rec.  pér,  d'ohserv,,  1. 1,  p.  96)  ;  on  en  trouve  même  des  indi- 
catkms  dans  Diemerbroeck  {Anatomes,  lib.  vm,  chap.  1,  p.  502)  et 
dansZacQtusLusitanus  {de  Prax,  med.  admirab. ,  lib.  m,  obs.  100, 
p.  119).  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Thiriai  {Journ. 
des  connais,  méd.-chir,,  1846)  avait  publié,  sous  le  nom  de 
sclMme de V adulte,  àii}X\Qlti^T\dii\OTL^  de  ce  genre,  et  M.  Puté- 
gnat,  de  Lunéviile,  a  publié  depuis  le  mémoire  de  M.  Forget, 
dans  le  Joumalde  médecine  de  Bruxelles ,  une  nouvelle  observation 
de  chorioniiis,  d'autant  plus  intéressante  qu'elle  a  été  recueillie 
chez  rhomme. 

Recherches  sur  l'influence  de  la  grossesse  et  des  dérar^ements 
menstruels  sur  la  marche  de  Vhydropisie  enkystée  de  l'ovaire  ;  par 
M.  Thibault.  —  Suivant  Tauteur,  la  dysménorrhée ,  la  grossesse  et 
Taccouchement ,  agissent  sur  Thydropisie  enkystée  de  Tovaire^en 
amenant  dans  des  parties  déjà  malades  une  congestion  qui  a 
elle-même  pour  effet  de  produire  tantôt  une  sécrétion  plus  abon- 
dante de  liquide,  tantôt  une  inflammation  avec  rupture  des  parties 
du  kyste. 

Sur  le  traitement  des  perforations  intestinales ,  et  notamment  sur 
les  Ponctions  répétées '^pdiT  le  professeur  Piorry. — Lorsqu'on  n'a  pas 
pu  prévenir  la  perforation,  dit  l'auteur,  le  traitement  se  rapporte  à 
trois  ordres  de  faits  :  1^  à  empêcher  ou  à  rendre  difficile  l'issue,  à 
travers  les  ouvertures  accidentelles,  des  matières  contenues  dans 
les  organes  perforés  ;  2°  à  évacuer,  s'il  se  peut,  les  matières,  alors 

2a*elles  sont  parvenues  dans  le  péritoine;  3®  à  combattre  les  acci- 
entsqui  r^ultent  inévitablement  des  perforations  ou  desépanche- 
ments  qui  leur  sont  consécutifs.  L'observation  que  M.  Piorry  a 
rapportée  à  l'appui  de  l'emploi  des  ponctions  répétées  dans  le  cas 
de  perforation  est  très- intéressante,  en  ce  que  le  malade  a  sur- 
vécu pendant  plus  d'un  mois;  mais  rien  ne  prouve,  comme  l'affirme 
ce  médecin,  que  les  ponctions  répétées  ont  seules  empêché  le  malade 
de  périr  dés  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

De  l'emploi  de  la  farine  de  froment  dans  le  traitement  de  l'érysipèle  ; 
par  le  D^  Alexis  Favrot.  —  Cette  médication,  purement  empirique, 
semblerait  avoir,  auti^nt  du  moins  qu'on  en  peut  juger  par  les  obser- 
vations de  M.  Favrot,  une  influence  favorable  sur  la  résolution  et 
Farrèt  des  érysipèles,  même  les  plus  graves  et  les  plus  étendus. 

Du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  Cangine  de  poitrine  ;  par 
le  ly  Bastide.  —  La  personne  qui  a  été  soumise  à  l'emploi  du 
Dltrate  d'argent  était  bien  loin  de  présenter  des  accès  d'angine  de 
poitrine  bien  caractérisés;  tout  porte  à  croire  qu'il  existait  seule- 
ment des  accidents  nerveux ,  et  qu'il  y  a  eu  coïncidence  entre 
FadmîDistration  du  médicament  et  la  disparition  de  ces  accidents. 
IV*  -Kvi.  8 
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Chirurgie, 

Nouvelle  méthode  (V opérer  la  cataracU,  ou  méifiode  par  aspiration^ 
par  M.  Laurier.  —  Ce  mémoire  a  été  reproduit  en  extrait  dans 
notre  Revue  générale. 

Sur  une  nouvelle  méthode  opératoire  pour  les  fistules  vésico* 
vaginales  avec  perte  de  substance  du  bas-fond  de  la  vessie  ;  par 
M.  Joberl ,  pp.  26.  —  L*auleur  démontre  par  des  observation»  la 
possibilité  de  décoller  le  bas-fond  de  la  vessie  de  la  face  antérieure 
du  col  utérin,  ce  qui  permet  de  faire  glisser,  c'est-à-dire  d'attirer 
plus  facilement  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  l'une  vers  Taii- 
tre,  et  d'en  obtenir  Tagglutioation.  Trois  observations  à  Tappui. 

Sur  les  exosioses  et  sur  les  opérations  qui  leur  conviennent  ;  par  Ift 
professeur  Roux.  —  Mémoire  déjà  analysé.  Voir  Arctùjves  de  méd^y 
4«  série,  t.  XIV,  p.  102. 

Sur  la  hernie  Iraamatique  du  testicule,  compliquée  d'adhérence  ^  et 
sur  les  indications  qu'elle  présente;  par  M.  Malgaigne.  —  Deux  ob- 
servations intéressantes  de  hernie  testiculaire ,  suivies  de  quelques 
réflexions. 

Sur  les  amputations  doubles  simultanées  ;  par  M.  Brouzet.  — 
L'auteur,  se  fondant  sur  une  seule  observât  ion  et  aussi  sur  l'appro- 
bation de  MM.  Dubreuil ,  de  xMonlpellier,  et  Bonnet,  de  Lyon ,  pensft 
que  Dupuytren ,  Sabaticr  et  DtMpecb  ont  jugé  trop  absolument  la 
question  des  amputations  doubles  simultauées.  M.  Malgaigne  fait 
observer  que,  permises  et  nécessaires  dans  les  cas  traumatiques^, 
il  n'en  serait  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  cbro* 
niques. 

Sur  un  nouveau  procédé  pour  obtenir  le  rapprochement  des 
lambeaux  dans  le  cas  de  bec-delièvre  double  avec  écartement  des  os 
maxillaires;  par  Ch.  Phillips.  —  il  devient  évident,  lorsqu'on  lit 
ce  mémoire ,  que  Tauteur  n'est  point  au  courant  de  la  science,  car 
il  propose  un  procédé  depuis  longtemps  indiqué  par  M.  Husson  fila, 
dans  sa  thèse,  dans  le  but  d'éviter  la  petite  encoclie  qui  reste  tou* 
jours  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  après  l'opération  faite  par  les 
procédés  anciens.  Mais  d'autre  part ,  il  indique,  pour  maintenir  les 
lambeaux  en  contact,  un  procédé  qui  mérite  d'être  conservé, et 
(|ui  consiste  à  traverser  les  ailes  du  nez  à  leur  base  avec  une  grosse 
aiguille,  de  manière  à  prendre  point  d'appui  sur  elle  pour  main-f 
tenir  d'une  part  les  lambeaux  de  la  lèvre  rapprochés,  et  d'autra 
part  pour  remédier  à  l'épâlement  du  nez,  si  prononcé  dans  le  cas  de 
bec-ae- lièvre  double. 
Sur  la  fracture  de  lun  des  condyles  du  fémur;  par  M.  Malgaigne* 
De  l'utilité  de  l'observation  microscopique  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs  cancéreuses;  par  M.  Marmy.  —  On  ne  trouve  dans  ce  tra- 
vail, qui  n'est  d'ailleurs  que  la  reproduction  des  leçons  cliniques 
de  M.  Sédillot,  rien  qui  ne  soit  connu  de  nos  lecteurs,  auxquels  les 
travaux  de  M  Lebert  sont  familiers. 

Nouvelle  observation  sur  tes  cysticerques  de  l'appareil  oculaire  i 
par  M.  Siebel. — Dtu\  observations  de  cysticerques,  l'un  sous* 
coujonctivâl,  et  l'autre  palpébral. 
Sur  les  rétractions  des  tissus  blancs  ou  albuginés  ;  par  M.  Gerdy  f 
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-^G'esUe  mémoire  lu  par  Tau  leur  à  l'Académie  de  médecine ,  et 
dOQt  il  a  été  question  dans  un  notre  Bulletin. 

Sut  la  luxation  diie  verticale  ou  de  champ  de  la  rotule;  par  J.-F. 
Payen.  —  Cetle  observation  trèK  -  intéressante  met  en  lumière 
cette  idée  de  M.  Malgaigne^que  si  les  luxations  de  champ  sont 
quelquefois  si  difficiles  à  réduire,  cela  tient  à  ce  que  TaoKle  rotu- 
lien  est  enclavé  dans  le  creux  sus-condylien.  Comme  conséquence, 
l'auteur  pense  que  le  meilleur  moyen  pour  obtenir  la  réduction , 
ou  mieux  la  faciliter,  c'est  de  faire  marcher  le  malade ,  ta  contrac- 
lion  du  trice(>s  ayant  pour  résultat  d'attirer  en  haut  la  rotule,  et 
de  dégager  son  angle  latéral  du  creux  sus-condylien. 

De  l'it^/luence  de  la  pesanteur  et  d'une  situation  basse  sur  la  cir- 
€Ulation  et  sur  les  maladies  chirurgicales  ;  par  P.-N.  Gerdy.  —  L'au- 
teur a  résumé  dans  ce  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine  ses 
doctrines  sur  ce  sujet ,  doctrines  connues  de  nos  lecteurs  par  un 
premier  mémoire  inséré  dans  les  Archives,  2^  série,  t.  XX,  p.  596, 
et  par  un  mémoire  plus  récent  d'un  de  ses  élèves,  publié  égale- 
ment dans  les  Archives ^  4^  série,  t.  XII,  p.  295. 

Du  rétrécissement  de  f  intestin  dans  les  hernies ,  observation  suivie 
de  réflexions;  par  le  D*^  Louis  Chape! ,  de  Saint-Malo.  —  L'au- 
teur, après  avoir  rapporté  une  observation  très  -  intéressante , 
rappelle  que  plusieurschirurgiens  se  sont  déjà  occupés  de  ce  sujet, 
et  il  insiste  sur  la  nécessité  des  purgatifr;  après  l'opération  de  la 
hernie  étranglée,  l'intestin  pincé  conserva  ut  au  niveau  de  l'étran- 
glement un  rétrécissement  œdémateux,  mais  durable,  qui  ne 
disparaît  point  sous  la  pression  des  doigts,  et  qui ,  à  la  longue,  finit 
par  devenir  fibreux  et  permanent. 

De  la  désarticulation  du  bras  et  de  l'excision  de  tacromion  comme 
moyen  ttassurer  la  réunion  immédiate  à  la  suite  de  cette  opération  ; 
par  M.  Bonnet ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Lyon.  —  L'au- 
teur, après  avoir  rapporté  une  observation  trèj»-insiructive  de 
d^rticulalion  du  bras  dans  l'articulation  scnpuio-humoraie, 
cherche  à  démontrer  que  dans  ce  cas,  pour  pouvoir  pratiquer  ta 
Mitureet  obtenir  ainsi  une  réunion  immédiate,  il  fallait  i*esi^quer 
ï'acromion.  Il  pense  que  par  ce  moyen  on  évite  de  conserver  cette 
large  caverne  qui  reste  au-dessous  de  cette  apophyse,  entre  les 
lambeaux  réunis  et  le  fond  delà  cavité glénoTde, et  qui  empêche 
dans  les  autres  procédés  toute  réunion  immédiate,  parce  que  les 
liquides  s'y  accumulent  et  n'en  sont  que  plus  tard  expulsés  par  les 
bourgeons  charnus  qui  doivent  la  combler. 

Sur  une  fracture  avec  pénétration  du  col  cfUrurgical  de  l'humérus  ; 
par  M.  T.  Debrou ,  chirurgien  de  Thôtel-Dieu  d'Orléans.  — 
Ai.  Debrou  cite  une  observation  avec  autopsie,  dans  laquelle  on 
trouva  la  tète  de  l'humérus  formant  un  capuchon  qui  coiffait 
exactement  l'extrémité  supérieure  du  fragment  diaphysaire,  lequel 
y  était  solidement  engrené.  L'auteur  démontre  (jue ,  daus  ce 
caa,  le  déplacement  par  l'action  musculaire  avait  été  neutralisé 
par  cette  pénétration  du  fragment,  et  croit  qu'alors  il  faut  s'ab- 
stenir de  pratiquer  la  réduction.  11  explique  aussi  avec  beaucoup 
de  netteté  les  conditions  qui  font  que  les  extrémités  des  os  longs 
ont  prédipoaées  par  leur  structure  spongieuse  â  cette  péné- 
ration. 
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Nouvelle  observation  de  syncldsis  étincelant  ou  ramollissement  du 
corp  vitré  avec  étincelles  apparentes  au  fond  de  l'œU  ;  par  le  !>*  De»* 
mares.  — Celte  observation  est  suivie  d'une  autre  par  M.  Alph. 
Robert,  chirurgien  de  riièpital  Beaujon,  et  enfin,  d'une  noteGooi- 
muniquée  à  l'Académie  de  médecine,  sur  celte  singulière  affectioo, 
par  le  D*'  Ta  vignot.  —  Voyez  notre  bulletin  de  l'Académie  de  m6> 
decine  {^Arch,  de  méd„  4®  série,  t.  XIV,  p.  386  et  509). 

Sur  les  luxations  coxo^fémorales  en,  haut  et  en  avant  ou  iléo» 
pubiennes;  par  M.  Malgaigne.  Mémoire  en  deux  parties,  pp.  79  et 
270.  —  Dans  ce  travail ,  l'auteur  se  propose  non  de  constituer,  mais 
de  démolir.  Tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  depuis  Hippocrale 
jusqu'à  ces  derniers  temps  est  scrupuleusement  examiné ,  fouillé, 
disséqué  dans  les  détails  les  plus  minutieux ,  et  il  arrive  à  cette 
conclusion  que  Thistoire  de  cette  variété  de  luxation'  est  entièrement 
à  refaire. 

Sur  l'opération  du  varicocèle  par  le  procédé  de  M,  Ricord  ;  par 
M.  Robert  Melchior,  interne  à  l'hôpital  du  Midi.  —  Ce  mémoire, 
destiné  à  démontrer  la  supériorité  de  la  méthode  de  M.  Ricord  sur 
toutes  les  autres,  et  principalement  sur  celle  de  l'enroulement ,  pré- 
sente une  histoire  assez  complète  du  varicocèle. 

Sur  la  luxation  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  au-dessous 
de  l'apophyse  coracoïde  ;  par  M.  Godemer. —  Ce  travail,  d'ans  le- 
quel on  trouve  cmq  cas  de  luxations  de  Vexlrémité  hwnérale  de  la 
clavicule  dans  l'aisseUe,  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde ,  a  déjà 
été  inséré  dans  plusieurs  recueils  périodiques. 

Note  sur  un  moyen  facile  de  rendre  l'artère  cuJbitale  accessible  au 
toucher  et  même  à  la  vue  ;  par  M.  Malgaigne. —  Ce  moyen  consiste  à 
renverser  la  main  et  les  doigts  en  arrière  sur  la  face  dorsale  de 
Tavant-bras;  on  voit  alors  l'artère  cubilale  se  dessiner  sous  la 
peau,  par  suite  du  déjettement  en  arrière  du  tendon  du  cubital  an* 
térieur. 

Nouvelles  observations  sur  le  traUement  des  valvules  du  col  de  la 
vessie,  cause  fréquente  et  peu  connue  de  rétentions  d'urine  ;  par  le 
D"  Auguste  Mercier.  —  Voyez  notre  bulletin  de  l'Académie  de 
médecine  {ydrch.de  méd.,  4®  série,  I.  XV,  p.  400). 

Des  inconvénients  du  traitement  par  les  mèches  après  l'opération 
de  la  fistule  à  l'anus  ;  par  M.  Miquel ,  d'Amboise.  —  En  opposition 
avec  toutes  les  idées  reçues,  l'auteur  proscrit  le  pansement  par  les 
mèches,  se  borne  aux  soins  de  propreté,  et  prétend  éviter  les  ac- 
cidents. 

Sur  l'hémorrhagie  qui  peut  succéder  à  l'excision  des  amygdales^  et 
sur  un  moyen  nouveau  d'y  remédier  \  par  M.  Félix  Hat  in. -^L'auteur, 
ayant  eu  à  pratiquer  l'amygdalotomie  avec  l'instrument  de  Pah- 
nestoek,  eut  à  combatttre  une  hémorrhagie  tellement  considéra- 
ble ,  que  la  syncope  survint.  Tou«  les  moyens  ayant  échoué,  avant 
de  se  décider  à  avoir  recours  au  fer  rouge,  il  imagina  de  com- 

{>rimer  directement  la  plaie  amygdalienne,  A  l'aide  d'une  ptnee 
ongue  dont  les  deux  extrémités  furent  préalablement  garnies  de 
rondelles  d'agaric.  Cela  fait,  il  introduisit  une  des  branches  dans 
la  bouche,  et  l'appliqua  sur  la  surface  saignante  ;  l'autre  branche 
fut  placée  sur  la  face  cutanée  de  la  joue,  et  en  maintenant  les  an* 
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neaux  rapprochés,  à  l'aide  d'un  fil ,  on  suspendit  Técoulement  de 
sang,  et  la  malade  guérit. 

M.  Malgaifçne  fait  suivre  cette  lettre  de  la  discussion  qui  avait  eu 
lieu,  à  la  Société  de  chirurgie ,  sur  cette  question  de  Thémorrhagic 
«près  Tamygdalotomie ,  de  laquelle  il  résulte  que  M.  Hatin  n'a  pas 
la  priorité  pour  l'invention  de  cet  ingénieux  moyen. 

Sur  l'abrasion  de  la  cornée  ;  par  M.  Victor  Szokalski.  —  C'est  une 
simple  note  pour  prouver  que  Tabrasion  de  la  cornée  peut  être  faite , 
ce  que  savaient  tous  les  chirurgiens.  L'auteur  a  eu  d'abord  de  nom- 
breux insuccès,  puis  quelques  succès  qu'il  rapporte,  mais  qui  pa- 
raissent avoir  été  chèrement  achetés;  car  l'œil  s'est  toujours  vio- 
lemment enflammé ,  et,  suivant  les  expressions  de  l'auteur,  il  a  été 
exposé  à  de  grands  dangers. 


Gazbttb  médicale  de  Paris,  1847.  — Médecine. 

Considérations  sur  la  nature  de  la  gfucosurie  {diabète  sucré)  et 
sur  les  difficultés  que  présente,  dans4es  hôpitaux  y  le  traitement  de 
cette  maladie^  avec  de  nouvelles  observatious  \  par  M.  Bouchardat. 
—  Ce  travail  intéressant  a  été  inséré  par  l'auteur  dans  son  An^ 
nuaire  de  thérapeutique  pour  1847. 

Becherches  cliniques  sur  la  phlébite  y  spécialement  sur  celle  dite 
montanée;  par  le  professeur  C.  For^t,  de  Strasbourg.  —  Voyez 
Revue  générale,  t.  XUI,  p.  522,  4®  série. 

Notice  sur  les  principaux  contre-poisons  et  sur  la  thérapeutique  des 
empoisonnements;  par  M.  Bouchardat.  —  Travail  inséré  dans  VAn- 
nuaire  de  thérapeutique ^  du  même  auteur,  pour  1847. 

NouveUes  remarques  sur  les  fièvres  pseudo-continues  ;  par  M.  Mail- 
lot. —  Nouveaux  développements  à  l'appui  des  idées  émises  par 
l'auteur  dans  son  Traité  des  fièvres  intermittentes. 

Nouvelle  théorie  des  fièvres  intermittentes  de  marais  ;  par  M.  Du- 
rand ,  de  Lunel.  —  Travail  communiqué  à  l'Académie  des  sciences, 
etdont  nous  avons  déjà  rendu  compte  {Arch,  de  méd.,  t.  Xlli,  p.  130, 
4®  série). 

Deux  cas  de  vrai  croup ,  guéris  l'un  par  le  kermès ,  Vautre  par  le 
sulfure  de  potasse;  suivis  de  quelques  remarques  sur  le  diagnostic  du 
cr€Hip  membraneux;  par  le  D**  Herpin.  —  Le  sulfure  d'antimoine 
comme  le  sulfure  dépotasse, c'est-à-dire  les  hydro-sulfureux,  pa- 
raissent, dit  M.  Herpin,  les  moyens  à  opposer  comme  altérants 
dans  les  affections  du  larynx. 

Epidémie  de  méningite  encéphalo-rachidienne  observée  dans  les 
salies  de  l'hôpital  militaire  de  Lyon  ;  par  le  EK  Mouchet. 

Note  sur  un  nouveau  ver  vésiculaire  trouvé  dans  le  cerveau  ;  par 
M.  Fredault,  interne  à  l'Hôlel-Dieu.  —  Ces  vers  vésiculaires  ne 
ressemblent  à  aucun  de  ceux  décrits,  quoique  ayant  quelques  points 
d'analogie  avec  les  cysticerques.  L'auteur  leur  donne  le  nom  de 
trachélO'Campules ,  en  raison  de  leur  caraclère  le  plus  tranché, 
leur  manière  de  courber  le  cou. 

Mémoire  sur  la  rouble  des  adultes  ;  par  le  D*^  Michel  Lévy.  — 
Travail  estimable ,  qui  sera  consulté  avec  fruit. 
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Des  difl'érenls  agetUs  théizipeuHgues  employés  à  SaiHi-fMzare  canin 
tes  maladies  syphUiiiques,  et  de  leur  appi^ciaiioii\  par  MM.  Boys  dt 
Loury  et  Ck)s(iihes.  —  Kevue  thérapviiiiciue  ass«ïz  intéressiaote  et 
assez  instructive. 

Recherches  sur  La  nature  différenlieUe  de  quelques  ramoUissemeniê 
du  foie  ;  par  le  P''  Haspei.  ï 

Ve  la  fièvre  pernicieuse  chez  les  enfarus  à  la  mamelle ,  et  en  pàr'^ 
ticulier  chez  ceux  qui  se  trout^eni  à  l'époque  de  la  première  ttentitùm^ 
par  le  D"^  Senaanas,  médeciu  à  Alger.— Voyez  Revue géoérale  (t.  XV^ 
4«  série,  p.  622  ). 

Note  sur  un  bruU  particulier  produit  par  les  acéphaiooxstes ,  em 
moment  de  leur  expulsion  du  sa4i  qui  les  contient  dans  la  ca*dté  inr* 
testinale  ;  par  le  D' V.GuIllemin,  de  Rombos. —  C'était  une  tumeav 
hydailque  du  foie.  La  tumeur  présentait  des  resserremeuts  très- 
douloureux  toutes  les  vingt  miuules,  et  ces  resserremeots  produi- 
saient à  L'oreille  oue,  même  à  la  distance  d'un  pied,  un  véritable 
tintement  semblable  au  cliquetis  produit  par  de  nombreux  grains 
de  sable  fin  tombant  dans  une  coupe  de  verre  :  c'était  le  tintement 
mdtalliqute  des  excavation  de  poitrine,  mais  répété  à  l'infini;  dani 
rintervalie  de  ces  resserrements,  ce  n'était  plus  qu'un  tremble^ 
ment ,  qu'une  vibration.  Le  lendemain,  tout  avait  disparu. 

Essai  sur  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'emploi  de  Viodure 
de  potassium  et  sur  les  mo/ens  les  plus  propres  à  les  prévenir;  par 
M.  A.  Hodet,cbirurgienenchef  (dé8igné)derbospice  derAntiquaillç 
de  Lyon.— Suivant  M.  Rodet  :  1^  Dans  l'état  physiologique,  Fiodurs 
de  potassium  porte  son  action  irritante  sur  certains  organes  de 
prédilection,  et  lorsqu'il  s'agit  d'une  matière  pathogénique,  son 
elfet  se  fait  sentir  sur  l'un  de  ces  organes  de  prédilection ,  ou  bien 
sur  l'organe  qui  se  trouve  déj^  dans  un  état  de  souffrance  et  sujet  à 
uue  irritation  ou  à  une  Ûuxion  habituelle.  2*^  L'iodure  de  potassium 
ne  produit  que  très-rarement  et  peut- être  jamais  des  accidents 
sérieux  ,  si  on  ne  l'emploie  que  dans  les  cas  od  il  est  vraiment  indi- 
qué. 3"*  L'iodure  est  mal  supporté  en  général  dans  les  cas  où  il 
convient  d'avoir  recours  au  mercure;  de  sorte  que,  au  lieu  d'être 
un  succédané  de  ce  dernier  médicament,  il  ne  parait  en  être  que  le 
coiiiplémenl.  4^  L'iodure  agit  d'une  manière  d'autant  plus  favorable 
que  le  malade  est  encore  vierge  de  tout  traitement  antérieur.  La 
ciicou&tauce  d'un  ou  de  plui»ieurs  traitements  inercuriels,  faits 
depuis  p«-u  de  lem|)s,  doit  fain;  craindre  que  Tiodure  ne  détermine 
des  accidents ,  surtout  du  côté  du  cerveau,  (^uani  aux  préceptes 
qui  doivent  présidera  son  administration,  ils  sont,  suivant  M.  R(^ 
(Jet,  au  nouibre  de  quatre  :  1°  i'ioduie  ne  doit  jamais  être  admi- 
nistré que  dans  les  cas  qui  réclament  rigoureusement  son  emploi^; 
T  \{  doit  être  administré  avec  d  autant  plus  de  circonspection  que 
les  traitements  mercuriels  ont  é(é  plus  nombreux  et  plus  récents; 
3°  il  faut  combattre  les  complications  ;  4"  il  faut  surveiller  Tusa^ 
de  l'iodure,  pour  le  suspendre  au  premier  accident  sérieux  qui  se 
présente. 

De  l'emploi  des  bains  sulfweux  dans  l'asthme,  avec  quelques 
considérations  sur  la  nature  et  les  synwiâmes  de  cette  affection;  par 
M.  Gi)urtin,  interne  des  hôpitaux. — L'auteur  a  développé  dans  ôe 
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mémoire  les  idées  déjà  émises  dans  ce  journal,  par  M.  Beau,  sur 
la  nature  de  Tasthme.  —  Voyez  pour  la  partie  tbéra|)eu tique  de 
ce  travail  notre  Revue  générale. 

Recherches  cliniques  sur  les  névroses  \  de  l'hysti-ne  [vapeurs  ^  maux 
ée  ncif*);  par  le  professeur  Forgei ,  de  Strasbourg.  —  Dans  ce  tra- 
vail, M.  Forget  a  établi  que  Thysiérie  affecte  fréquemment  les 
elasHes  pauvres  et  nécessiteuses,  les  constitutions  robustes  <'t  les 
deux  sexes;  qu'elle  se  produit  fréquemment  en  Tabscnce  de  toute 
liMiion  matérielle  ou  fonctionnelle  des  organes  génitaux ,  sous  Tin- 
finençtA*\kï\tdiaihèse  nerveuse o\x  névropatbie spéciale:  enfin,  que, 
^hystérie  étant  presque  toujours  le  produit  des  vices  dePhygiêne, 
c'est  dans  Thygiène  surtout  qu'il  faut  chercher  les  moyens  de  la 
guérir  radicalement. 

Des  substitutions  organiques-^  par  le  CK  A.  Court  y.  —  Voici  les 
principales  conclusions  de  cet  estimable  travail  :  1**  Il  est  mexact 
de  dire  qu'il  s'opère  des  transformations  dans  un  or^^anisme  ani- 
mal ;  il  ne  s'y  fait  que  des  substitutions  d'un  appareil  à  un  appareil, 
d'uD  oi^ane  à  un  organe,  d'un  tissu  à  un  tissu...  A^  Il  ne  s'y  f^ii 
jamais  de  transformation  ou  de  transsubstantiation  \Vuï\  fissu 
normal  en  un  autre  tissu  normal  :  ce  dernier  est  toujours  une 
formation  nouvelle:  il  natt  dans  les  interstices  du  premier  tissu  , 
en  amène  l'atrophie  par  son  développement,  et  se  substitue  enfin 
à  lui  d'une  manière  plus  ou  moins  co:nplète.  5^  Il  se  fait  encore 
moins  des  dégénérescences ,  c'est-à-dire  des  transformations  dffs 
tissus  normaux  en  tissus  anormaux  ou  pathologiques  :  ces  derniers 
soo!  toujours  aussi  des  formations  nouvelles;  fis  suivent  dans  leur 
oi^nisation  f*t  leur  développement  une  marche  cimpatabie  à 
ortie  que  suivent  les  tissus  normaux;  ils  amènent  l'atrophie  de 
ceux  au  milieu  d«*squels  ils  se  développent,  et  finissent  même  par 
le  sa^siituer  à  eux. 

Chirurg^, 

Fîote  sur  ^âuiears  cas  nouveaux  de  guérison  eoinp'éte  tle  fi%tulr 
pétieo-vuginale  avec  perte  de  substcLnre^  affectant  te  ban-foiui  de,  la 
vessie^  au  moyen  du  procédé  de  réuvion  autapUndiifiu;  p^ir  (n'ikaf- 
uteui:  eommuiniquée  à  l'Académie  des  sci(;oi;r»  par  M.  Jo)^  n  '  At 
La  -ïlialle  \  Voir  oofre  bulletin  de  TAcadéniie  (  ^rchUet  géu.  tie 
mséé,.  ¥  série .  t.  XII.  p.  2K2;. 

MéÊmoire  sur  les  hydartkroses  aineaUMires  et  $urceHe$  de  Cépoult. 
em  fostin^Êer,  avec  nue  observatiou  ro'ttpHéte  d liy drop* lie  du  %it$um  . 
fHir  M.  iules  Roax,  de  Tooloa.  —  ^>  travail  ir%\  rsivis^  #^i  d#tix 
partie».  D^iH  ta  preiiiiêre.,  l'^u  eur  établit  :  V  qu#r,  oaf<%  le%  hyoar' 
X^mm»  orlnriilafres,  le  liquide  épaiieH^  éi%it:uâ  uoc  -  tenir îu^-ui 
la  séfvase  artienlaire  Hle-mi^me.  mais  «tierjfe  ite%  «'«t-jiu^^n^ 
cxira-ea^nlairei:  T  qae  dans  lliydarlbros«r  «^xo-f embraie,  f  *^ 
c*  dedaB« ée  lartienlaf ion  et  a  rexiérieiir  de  etiit^^i  4|ue  la  flu<> 
iBilion  devra  Hre  perçue  d*abord  avee  \4»»  d^  fjtf*ili</,  uimffh- 
Mant  rcfOîsMW  des  parti*^  flM»llet:3^  qtt^  Vhrér^^pMe  f^tit  af- 
foder  îMMment  les  eipamwNK  estra-capwbtr»  diêè  %^}û^^  t^^*^  . 
4*  ^ardasK  les  Inrdjrifcranes  énarthmétaiet  mrUmi .  )es  mov-U^ 

d'oïl  penvoit  éàwmén' .  dMi  mmm  tu 
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partie,  rallongement  des  expansions  extra-capsulaires,  ladireciioa 
que  prennent  les  membres,  la  difficulté,  même  l'impossibilité,  des 
mouvements.  Dans  la  seconde  partie,  Tauteur  passe  en  revue  les 
divers  moyens  proposés  dans  le  traitement  des  hydarthroses,  et 
arrive  aux' conclusions  suivantes:  l*"  la  mélbode  de  M.  Gimelie* 
qui  consiste  dans  l'emploi  du  tartre  stibié,  et  qui  se  rapproche  de 
Tancienne  méthode  des  purgatifs  et  de  celle  plus  récente  de  Thydro- 
sudopaihie,  jouit,  indépendamment  de  son  influence  sur  Tab- 
sorplion ,  de  l'avantage  d'exercer  unir  certaine  influence  sur  la  cause 
générale  de  l'affection;  2°  la  ponction  sous-cutanée,  simple  ou  avec 
scarification ,  ou  simplement  aidée  de  la  compression ,  semble  de- 
voir être  utile,  malgré  toute  la  difficulté  qu'il  y  a  â  scarifier  ou  A 
comprimer  tous  les  points  d'une  articulation;  3^  le  séton  est  m 
moyen  dangereux  ;  4°  les  injections  iodées  l'emportent  de  beaucoup 
sur  les  moyens  précédents. 

Du  traitement  de  la  fistule  à  l'anus  par  la  cautérisation  à  l'aide 
du  spéculum;  par  le  D*"  Herpin,  de  Genève.  —  L'auteur  s'est  pror 
posé  d^appeler  Talteniion  des  médecins  sur  une  méthode  à  peu  près 
oubliée  ;  il  rapporte  trois  faits  à  l'appui. 

Sur  les  rétrécissements  de  l'œsophage  et  leur  traitement  par  le 
cathétérisme  et  les  cautérisations;  par  le  D*"  E.  Gendron,de  Ghâteaii- 
du-Loir.— Dans  ce  travail,  l'auteur  a  peu  ajouté  au  mémoire  qu'il 
a  publié  dans  notre  journal  (  y4rch,  génér,  de  méd. ,  août  1842); 
on  trouve  seulement  une  nouvelle  observation  de  succès  par  U 
méthode  qu'il  propose. 

De  f  extraction  sous-périostée  et  de  la  reproduction  des  os ,  extrae» 
tion  soûs-périostée  des  côtes  en  particulier  ;  par  le  chevalier  Bernar- 
din Largbi,  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de  Verceil.  -* 
Travail  intéressant,  dont  nous  avons  rendu  compte  lors  de  sa  pré- 
sentation à  l'Académie  des  sciences  {Archives  générales  de  méd., 
4*  série). 

Quelques  observations  de  hernies  crurales  gangrenées ,  spontané- 
ment terminées  par  la  guérison;  par  Iç  D*"  Payan,  d'Aix.  —  Trois 
observations  de  hernie  crurale,  dans  lesquelles  les  plus  graves  dés- 
ordres ont  été  observés  et  où  la  nature  s'est  suffie  à  elle-mèoie 
pour  la  guérison.  Ges  trois  observations,  dit  l'auteur,  tendent 
à  démontrer  que  le  traitement  qui  avait  été  suivi  le  plus  ancien- 
nement dans  la  gangrène  herniaire  ou  dans  l'abcès  stercoral  con- 
sécutif, lequel  consistait  à  ouvrir  simplement  l'abcès  pour  donner 
issue  aux  matières ,  confiant  les  suites  de  l'opération  aux  seules 
ressources  de  la  nature,  est  en  même  temps  le  plus  simple  et  le  plus 
rationnel. 

Mémoire  sur  la  restauration  du  nez  et  des  paupières;  par  M.  Bon* 
net,  de  Lyon. —  L'auteur  propose  la  restauration  des  ailes  du  nez 
au  moyen  de  lambeaux  empruntés  à  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre 
supérieure,  et  quant  à  la  restauration  des  paupières  déformées  par 
des  cicatrices  de  brillure,  il  propose,  et  a  mis  à  exécution  avec 
succès,  une  nouvelle  méthode  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  fronce^ 
ment  du  bord  libre  de  la  paupière ,  combiné  avec  l'avivement  et  la 
suture  des  angles  formés  par  le  bDrd  palpébral,  plié  en  zigzag. 

Exposé  atuU/tigue  d'un  mémoire  sur  le  rétrécissement  de  l*wi^ 
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lins  ;  expériences  sur  les  animaux  concernant  ces  maladies  ;  par  le 
dF  Reybard ,  de  Lyon.  —  Suivant  l'auleur,  les  rétrécissements  sont 
déCemiinés  soit  par  une  inflammation ,  soit  par  une  solution  de 
continuité  (ulcérations,  plaies  et  déchirures  diverses,  contu- 
sions, etc.  ).  L'inflammation  ne  produit  pas  de  rétrécissement,  en 
laissant  les  parois  de  Turèthredans  Tét a  t  d'engorgement  chronique 
00  d'induration,  mais  en  les  faisant  dégénérer  en  un  tissu  anormal, 
qQi,d'abord  extensible  et  rétrâctile,ne  tarde  pas  à  perdre  toute  son 
âasticité.  Les  ulcérations  agissent  autant  en  détruisant  Télasticité 
des  parois  de  Purèthre  qu'en  diminuant  leur  largeur  par  leur  rétrac* 
tilité.  Les  plaies  transversales  rétrécissent  l'urèthre,  tandis  que 
U»  incisions  profondes,  pratiquées  suivant  la  longueur  de  ce  cou- 
dait, tendent,  au  coutraire,  à  l'élargir.  L'auteur  rejette  le  traite- 
ment par  la  cautérisation,  et  propose  l'incision  comme  méthode 
générale. 

De  la  valeur  du  cathétérisme  des  trompes  d'Eustachi  dans  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  l'oreille  ;  par  le  D'  Hu- 
bert-Val leroux. — L'auteurse  montre  partisan  des  bougies  flexibles, 
pour  pratiquer  ce  cathétérisme. 

De  la  t^aleur  des  diverses  douches  et  injections  que  Von  pratique 
dans  l'oreille  moyenne .  en  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la 
êwndUé;  par  le  D"^  Hubert- Val  leroux.  —  Dans  ce  mémoire,  qui  com- 
plète le  précédent,  l'auteur  a  passé  en  revue  les  diverses  substances 
qui  ont  été  employées  dans  les  douches  et  dans  les  injections.  Les 
gaz  lui  paraissent  les  seuls  corps  appropriés  par  la  nature  à  la 
sensibilité  des  tissus  de  l'oreille  moyenne;  on  peut  également  em- 
ployer des  vapeurs  de  substances  médicamenteuses,  telles  que  les 
résines  et  les  baumes-résines,  dans  le  traitement  des  affections 
catarrhales.  Certains  extraits  et  les  huiles  essentielles  des  labiées 
fournissent  des  vapeurs  que  l'on  peut  injecter  avec  avantage  dans 
les  paralysies  commençantes  du  nerf  acoustique;  l'éther,  à  cause 
de  ses  propriétés  stupé6antes,  doit  élre  réservé  pour  les  surdités 
nerveuses,  avec  migraine  ou  bourdonnements  irès-incommodes. 

De  Véthérisme  dans  les  accouchements  ;  par  le  D' Jules  Roux ,  de 
Toulon.  —  Deux  nouveaux  cas  d'accouchements  laborieux ,  dont 
un  d'application  de  forceps,  Tautrede  version,  pratiqués  avec  suc- 
cès dans  l'engourdissement  éthérique.  Suivant  Fauteur,  l'état  puer- 
péral ne  modifie  pas  les  effets  de  l'étbérisme,  et  n'en  reçoit,  le  plus 
souvent,  aucune  influence  fâcheuse;  et  dans  les  accouchements 
laborieux,  les  douleurs  doivent,  dans  l'intérêt  de  la  mère  et  de  ren- 
dant, être  engourdies  par  l'éthérisation. 

Olfseruations  sur  le  diagnostic  des  anévrysmes  faux  primitifs;  par 
M.  Fleury  (de  Clermont).  —  L'auteur  appelle  l'attention  sur  les 
caractères  de  ces  anévrysmes,  qui  diffèrent  de  ceux  assignés  par  les 
auteurs.  Ainsi,  présence  d'une  tumeur  double,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  sans  chaleur,  sans  pulsations  ni  bruissement 
manifestes;  la  conservation  des  pulsations  des  artères  du  poi- 
gnet, etc. 

Note  sur  un  cas  de  rétrécissement^  suite  de  déchirure  de  la  portion 
prostatique  de  l'urèthre  et  du  col  de  la  vessie,  traité  avec  succès  par 
repénlion  de  la  boutonnière  et  le  débridentent  nudiiple  du  tissu  in- 
duré; par  M.  Michaux. 
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Note  sur  un  cas  de  section  des  tendon»  flécMsseurs  de  la  main  'ei 
des  doigts,  suivie  du  redressement  de  la  difformité;  par  M.  Gorré, 
de  Boulogne-sur-Mer.  —  Nous  avons  inséré  c«ue  observation  dans 
notre Revutf  générale  du  mois  dernier. 

Revue  dimque  chirui^ale  du  service  de  M.  Jobert  {de  Lamhalle)  ; 
de  l*amputationsuS'mailéolaire,—L'auitur  f^ii  connaître  le  procédé 
habituellement  suivi  par  M.  Jobert,  et  qui  consiste  à  tailler  deM 
lambeaux,  l'un  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  l'autre  à  la 
partie  postérieure. 

Note  sur  l'emploi  des  cathéters  rigides;  par  le  IK  J.  Béniqué.  — 
Ce  travail  re^se  sur  ce  principe  que,  dans  les  cas  très-difficile^ 
qui  réclament  le  catbétérisme,  les  instruments  rigides  d'un  petit 
diamètre,  lorsqu'ils  sont  plus  volumineux  vers  leur  extrémité  vé- 
sicale  que  dans  le  reste  de  leur  longueur,  focilitent  et  simplifient 
singulièrement  l'opération. 
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1  vol.  in-8°  de  pp.  252. 

Ce  volume  contient  :  1^  Deux  observations  remarquables  de  dé^ 
générescence  encéphaloîde  du  cœur;  par  le  EK  Prescott-Hewett , 
professeur  d'anatomie  à  l'hôpital  Saint-Georges.  —  Nous  les  insé- 
rerons. 2^  Une  observaUon  de  tumeur  de  l'aine,  dans  un  cas  où  le  Aei^ 
ticîile  n'était  pas  descendu ,  tumeur  qui  a  nécessité  une  i^ration  ; 
par  le  D"^  J.  Moncrieff-Arnott,  président  de  la  Société  médico-cîii- 
rurgicale  de  Londres.  —  C'était  une  dégénérescence  encéphaloUte 
du  testicule  qui  n'éiait  pas  descendu  dans  le  scrotum.  Le  malade  a 
succombé  quinze  jours  après  l'opération.  On  a  trouvé,  à  ïautopsie» 
de  la  matière  encéphaloîde  infiltrée  le  long  du  bord  interne  do 
cordon  sperma tique,  et  une  tumeur  encéphaloîde  volumineuse 
dans  l'épaisseur  du  m^ntère.  3^  Une  observation  de  plaie  péné* 
trante  du  cou ,  accompagnée  d'une  abondante  hémorrhagie  artérielie^ 
et  traitée  avec  succès  par  la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  ; 
par  le  D*'  Legros-Clark ,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Thomas.  -* 
Ce  qui  donne  de  l'intérêt  à  cette  observation ,  c'est  l'absence  com- 
plète d'accidents  après  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Pteut- 
é(re  faut-il  en  chercher  la  cause  dans  la  perte  de  sang  que  la  ms- 
lade  avait  éprouvée ,  ainsi  que  l'a  pensé  M.  Burrows.  La  ligature 
est  tombée  au  quinzième  jour.  4**  Quelques  exemples  du  (xm^ 
traste  qui  existe  entre  le  delirium  tremens  et  l'inflamnuitUm  du  cer- 
veau,  sous  le  rapport  de  ta  quantité  d'acide  phosphorique  excrétée 
par  les  reins;  par  le  D*^  H.  Bence  Jones,  médecin  de  Thôpittl 
Saint-Georges.  -^  Dans  la  première  maladie,  la  quantité  despliot- 
phatesest  considérablement  diminuée;elle  est  notablement  augmen- 
tée dans  la  seconde.  5®  Observation  de  dégénérescence  eneéphaUM» 
de  l'endocarde;  par  le  D**  E.  Latham-Ormerod ,  professeur  d'aoa- 
tomie  pathologique  à  l'hôpital  Saint-Barthéleniy.  —  Nous  en  reo- 
droDS  compte.  6^  Observation  d'étranglement  interne  de  tintes - 
tin  soulagé  par  l'opération;  par  le  D**  Golding-Bird ,  médeciu  et 
l'hôplMll  de  Çtfkf^  et  Jl.  HiltOBi  ebirurgiiui  du  même  hôpli^l. 
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—  Nous  donnerons  place  à  celte  intéressante  observation.  7**  Ob- 
sensation  tTéléphanliasis   du    membre  inférieur  droit,   datant   de 
vingt  ans;  par  le  D'  G.  Southana,  cbirutgien  de  l'hôpital  de  Man- 
chester. —  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  infiltré  d'une  ma- 
tière iardacée,  dense  et  blanchâtre ,  mêlée  à  la  graisse.  Les  princi- 
paux troncs  veineux  étaient    dilatés;  leur    membrane  externe 
épaissie,  et  les  meaibranes  interne  et  m^<'noe^  converties  en  une 
espèce  de  tissu  fibreux;  plusieurs jdes  veines  de  second  et  de  troi- 
sième ordre  étaient  oblitérées.  8P  Sur  ta  péricardile  tuberculeuse; 
Sar  le  D'  G.  Burrows,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy. — 
ious  y-  reviendr((MpLS.  9°  Obs^ruali^n  d^ovariotomie  pratiquée  twec 
succès  che^  une  femme  etw^inte;  par  le  D**  H.-K.  Burd.  —  Nous 
rinsérerons.  10*  Obsen'ation  de  tumeur  de  la  mamdle  gauche \  par 
k  [y  W.-£.  Suffolk,  chirurgien  de  rbépi  lai  général  de  8u(folk.  — 
CS'éljait  une  tumeur  formée  par  la  dilatation  de  la  veine  mammaire 
èl  de  ses  divisions.  11°  Observation  de  cyanose  \  par  le  D'  F.  Legros- 
Glark.  —  Persistance  du  trou  ovale,  rétrécissement  considérable 
(k  rorifice  et  de  Tarière  pulmonaires,  communication  du  ventri- 
cule droit  avec  l'aorte  par  une  petite  ouverture,  artères  bronchi- 
ques larges  et  tortueuses.  12®  Observation\sur  ta  coexistence  de  ta 
variole  et  de.  la  scarlatine ,  avec  des  remarques  sur  la  coexistetœe 
des  autres  fièvres  éruptives  ;  par  le  D'  J.  -  F.  Marson ,  chirurgien 
#  l'hôpital  des  varioleux  de  Londres.  —  Nous  l'insérons  dans  ce 
jpuméro.  13®  Observation  de  vice  de  conformation  du  cofur^  dans  IC' 
quel  la  mort  est  survenue  par  suite  de  l'obstrucdon  du  tronc  de  l'ar- 
tère pulmonaire  ;  par  le  Tf  Th.   Bevill-Peacok ,  médecin  du  Royal 
freehospital.  14''  Mémoire  sur  l'inflammation  subaigulgdu  rein  ;  par  le 
[K  J.  Siaioa ,  professeur  d'anatomie  au  King's  collège.  15®  Sur  les 
maladies  inflammatoires  du  rein;  par  le  D*^  G.  Johnson. — Nous  reii- 
droDs  compte  des  deux  mémoires  qui  précèdent.  16*  Note  sur  la 
structure  d*un  nœvus;  par  le  D'  Bitkeit,  professeur  d'anatomie  pa- 
Ihologique  au  Guy's  hospital.  —  Ce  nœvus  était  composé  de  tissu 
jfibr^ux  ou  aréolaire,  d'épil^bélium ,  de  vaisseaux  capillaires  et  de 
Vaisseaux  plus  volumineux.  17®  Observation  d'une  large  poche  for- 
mée par  l'œsophage  dans  un  cas  de  rétrécissement  de  ce  conduit  ;  par 
le  D'   W.-C.  Worlhington ,  chirurgien  de  l'infirmerie  Lowes- 
lof  t.  18®  Sur  la  contraclilité  ou  t'initabitité  des  muscles  de  membres 
popafyséSyei  sur  leur  excitabilité  par  les  courants  gah^aniques,  con- 
Àdérés  relativement  à  ces  mêmes  propriétés  dans  les  muscJes  sains  ; 
ï>ar  leiy  B.-B.  Todd ,  professeur  de  physiologie  au  King's  collège. 
—  Nous  insérerons  les  conclusions  de  ce  travail.  19®  Observation 
de  dysplutgie  mortelle  produite  par  une  excroissance  polypeuse  de  Vé^ 
^ffphagex  par  le  D^  A.  Arrowsmith.  médecin  de  l'hôpital  deCovenlry 
j^  du  Waf wickshire.  —  Nous  l'insérerons. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  académie  de  médecine, 

SéaDce  annuelle.— Éloges  de  Pariset  et  de  Jenner. — Paralysie  pellagreue. 
—  Prix  décernés  par  rAcadémie.  —  Renouvellement  du  bureau. 

C'est  un  mois  ordinairement  fort  stérile  pour  la  science  qae  le 
mois  de  décembre.  Les  prix  à  décerner,  les  rapports  en  retard ,  la 
séance  annuelle,  et  le  renouvellement  du  bureau,  suffisent  largement 
pour  défrayer  les  loisirs  de  1* Académie.  A  peine  si  quelques  com- 
munications sans  importance  parviennent  à  se  faire  jour  par  la 
porte  de  la  correspondance.  Aussi  notre  bulletin  se  re$sentira-t4l 
de  ces  habitudes  académiques. 

La  séance  annuelle,  qui  a  eu  lieu  le  14 du  mois  dernier,  avait 
attiré  un  grand  concours  de  spectateurs  et  de  curieux:  c'est  que  le 
nouveau  secrétaire  perpétuel  devait  débuter  dans  la  carrière  des 
éloges,  en  rendant  un  hommage  public  à  son  éloquent  prédéces- 
seur. La  tâcbe  était  difficile ,  et  cela  d'autant  plus  que  des  dissenti- 
ments nombreux  s'étaient  élevés,  à  diverses  reprises,  entre  Ig 
premier  et  le  dernier  occupant ,  dissentiments  qui  s'étaient  révéla 
d'une  manière  encore  plus  tranchée  lors  de  la  discussion  sur  la 
peste  et  les  quarantaines.  Hâtons-nous  de  dire  que  M.  F.  Dubois 
s'est  tiré  avec  bonheur  des  difficultés  de  son  sujet:  il  a  su,  tout  en 
rendant  une  justice  méritée  aux  talents  de  M.  Pariset,  montrer  ce 
qui  lui  faisait  défaut;  il  a  su  concilier  les  ménagements  qui  loi 
étaient  dictés  par  la  position  nouvelle  qu'il  occupe  avec  la  justice 
et  la  vérité  que  l'on  doit  aux  morts.  L'assemblée  a  témoigné,  par 
ses  nombreux  applaudissements,  de  la  faveur  avec  laquelle  elle 
accueillait  le  nouveau  secrétaire  perpétuel. 

Le  programme  de  la  séance  annuelle  comprenait  encore  VélogÊ 
de  Jenner,  par  M.  Bousquet,  et  une  lecture  de  M.  Baillarger  sur  là 
paralysie  pellagreuse. 

Si  M.  Bousquet  a  eu  la  pensée  d'établir  une  lutte  publique  avee 
celui  qui  lui  fut  préféré  pour  la  place  de  secrétaire  général,  il  ne  pou- 
vait être  plus  mal  inspiré  ni  mieux  justifier  le  choix  del'Académie. 
Son  éloge  de  Jenner  est  un  des  plus  malheureux  essais  qui  aient  été 
faits  en  ce  genre;  et  cependant  quel  plus  beau  sujet! 
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Qaant  au  travail  de  M.  Baillarger,  fondé  sur  de  nombreuses 
observations  recueillies  dans  un  voyage  récent  en  Lonibardie,  il 
nous  est  difficile  d'en  donner  une  idée  complète,  après  en  avoir 
entendu  seulement  la  lecture  ;  tout  ce  que  nous  pouvons  en  dire , 
c'est  que  Tauteur  nous  a  paru  avoir  établi ,  d'une  manière  assez 
rigoareuse,  â  la  fois  Thérédité  de  la  pellagre  et  l'identité  de  la 
paralysie  pellagreuse  avec  la  paralysie  des  aliénés. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  prix  pour 

1847. 

Pnx  de  1847. 

L'Académie  avait  proposé  pour  sujets  des  prix  de  1847  les  ques- 
tions suivantes: 

Prix  de  l'Académie.  —  De  l'influence  comparative  du  régime  ani-- 
muU  et  du  r^me  végétal  sur  la  constitution  physique  et  le  moral 
de  thomme.  Ce  prix  était  de  2,000  francs.  L'Académie  a  décerné 
un  prix  de  1,000  francs  à  M.  Segond  (  Louis- Auguste  ) ,  docteur- 
médecin,  sous-bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
auteur  du  mémoire  n®  6  ;  une  récompense  de  600  francs  à  M.  Emile 
Marchand ,  docteur-médecin  â  Sainle-Foy  (  Gironde  ),  auteur  du 
mémoire  n**  1  ,  et  une  récompense  de  400  francs  à  M.  Glavel 
(Charles-Adolphe),  auteur  du  mémoire  n**  2. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.—  De  l'analogie  et  des  diffé- 
rences entre  les  tubercules  et  les  scrofules.  Ce  prix  était  de  1800  fr. 
L'Académie  a  décerné  ce  prix  à  M.  le  D'  H.  Lebert ,  auteur  du 
mémoire  n®4.  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  Al  Le- 
grand ,  docteur-médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n»  7. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux. — De  l'asthme.  Ce 
prix  était  de  1»000  francs.  L Académie  n'a  pas  décerné  ce  prix.  Un 
encouragement  de  500  francs  est  accordé  à  M.  Théry  (Jean-Pierre;, 
médecin  à  l'hospice  de  Langon  (  Gironde  ) ,  auteur  du  mémoire 
n®  3;  une  mention  honorable,  à  M.  de  Crozant  (  Louis  ),  médecin 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Pougues,  auteur  du  mémoire 
n«  4. 

Prix  fondé  par  M.  Itard.  —  Ce  prix ,  qui  était  de  3,000  francs , 
n'avait  pu  être  décerné  en  1846.  L'Académie  a  accordé  ce  prix  à 
M.  le  fy  Valleix ,  médecin  de  l'hôtel-Dieu  annexe,  pour  son  Traité 
des  névraiffes. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Argenteuil.  —  Ce  prix  n'ayant 
pas  été  donné  pour  la  première  période  de  1838  â  1844 ,  une  non- 
Telle  commission  a  été  appelée  â  juger  les  travaux  envoyés  au  con- 
coars;  cette  commission  n'ayant  pu  terminer  son  rapport ,  le  prix 
sera  décerné  ultérieurement. 

Prix  proposés  pour  Vannée  1849. 

Prix  de  l'Académie. —  La  fiétre  typhoïde  est^elle  contagieuse? 
Ce  prix  sera  de  1500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  -^Dela  cirrhose.  Ce  prix  sera 
de  laoo  francs. 
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Prix  fondé  par  madame  M.-£.  Bernard  de Ctvrieux.  —  Delà 
cfiorée.  Ce  prix  sera  de  2,000  francs. 

Les  mémoires  pour  ces  trois  concours,  dans  les  formes  usitées  e% 
écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin ,  doivent  être  envoyés, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l'Académie  avant  le  1^  mars 
1849. 

Prix  fondé  par  M.  Itard.  —  Prix  qui  sera  décerné  au  ineil** 
leur  mépioire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliqua  ; 
et  pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps.  Il  sera 
de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publièa- 
tion.  Ce  prix ,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembté 
1846,  sera  décerné  en  1849. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Argenteuil.  —  Donné  tous  les 
six  ans  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté, 
pt^ndant  cet  espace  de  temps ,  aux  moyens  curaiifs  des  rétrécisse- 
ments du  canal  de  l'urèlbre. 

Ce  prix ,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  lâllj 
sera  décerné  en  1850;  sa  valeur  sera  de  8,238  francs,  plus  des 
intérêts  successifs  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  ces 
six  années. 

JV.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  oA 
indirectement  avant  le  jugement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  dû 
concours.  (  Décision  de  l'Académie  du  1^**  septembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d'Argenteuil 
sont  exceptés  de  cette  disposition. 

L'Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  des  prix  qu'elle  â 
proposés  pour  1848. 

Prix  de  l'Académie.  —  Etablir  par  des  observations  exactes  et 
concluantes  quelles  sont  Us  phtegmasies  qui  réclament  l'emploi  dei 
émétiques.  Ce  prix  sera  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Faire  ranatomie  patholo^ 
gique  du  cancer.  Ce  prix  sera  de  1500  h*ancs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  Du  suicide.  Ot 
prix  sera  de  lôOO  francs. 

—  Dans  ses  séances  des  21  et  28  décembre ,  l'Académie  a  procédé 
au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l'année  1848.  M.  Bouillaud^ 
vice-préifident  pendant  Tannée  1847,  ayant  décliné  les  honneurs  de 
la  présidence,  M.  Royer-Collard  a  été  nommé  président  au  premier 
tour  de  scrutin,  par  59  suffrages  contre  12,  donnés  à  M.  Rayer* 
M.  Velpeau  a  été  nommé  vice-président  au  second  tour  de  scrutin, 
par  36  suffrages  contre  21,  donnés  à  M.  Nacquart  ;  M.  Mélier  a  été 
maintenu  aux  fonctions  de  secrétaire  annuel  ;  M.  Pâtissier  a  été  nom- 
mé trésorier  de  l'Académie,  en  remplacentent  de  M.  Mérat ,  démis- 
sionnaire. MM.  Bégin ,  Cornac  et  Bricbetcau,  ont  été  élus  membres 
du  conseil  d'administration;  MM.Gibert  et  Pâtissier,  membres  de 
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U  commission  des  eaux  mioérales  ;  MM.  Honoré  et  Louis,  membres 
de  la  commission  des  épidémies;  MM.  Baudelocque  et  Baillarger, 
membres  de  la  commission  de  vaccine;  MM.  Hochoux  et  Ferrus» 
membres  de  ia  commission  de  topographie  médicale;  MM.  Joily  et 
Gérardin,  membres  de  ia  commission  des  remèdes  secrets; 
MM.  Bousquet,  Bégin ,  Soubeiran,  Laugier,  Bouley  jeune,  mem- 
l^es  du  comité  de  publication. 


II.  jéceidémie  des  sciences. 

Le  chloroforme.  —  Influence  des  nerfs  racbidieos  sur  les  mouvements  du 
cœur.  —  Vaisseaux  lymphatiques  de  ia  langue.  —  Du  sang  dans  la  para- 
lysie générale  des  aliénés.  —  Maladies  des  ouvriers  employés  au  blanchi* 
ment  des  dentelles. 

L'Académie  des  sciences  a  reçu,  le  mois  dernier,  un  assez  grand 
nombre  de  communications  médico-chirurgicaies ,  dont  la  plupart 
sont  relatives  au  chloroforme. 

De  ces  communications,  la  plus  intéressante,  sans  aucun  doute, 
est  celle  de  MM.  Gérardin ,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Rouen ,  et  Verrier,  médecin-vétérinaire  de  la  même 
ville.  Ces  deux  expérimentateurs  ont  été  conduits,  par  les  expé- 
riences qu'ils  ont  faites  sur  des  chevaux ,  tant  avec  le  chloroforme 
qu'avec  Téther,  à  conclure  :  1®  que  les  vapeurs  de  chloroforme  et 
d'éther  n'agissent  pas  en  asphyxiant  les  sujets  qui  y  sont  soumis, 
mais  qu'elles  anéantissent  la  .sensibilité  en  portant  leur  action  di- 
recte et  exclusive  sur  les  organes  de  l'encéphale  et  sur  les  annexes; 
2^  que  le  chloroforme  agit  d'une  manière  prompte  et  complète  sur 
le  cheval,  tandis  que  l'éther  ne  fait  que  l'assoupir;  3®  que  l'inspi- 
ration du  chloroforme,  prolongée  longtemps  après  l'insensibilité, 
n'amène  pas  la  mort  du  cheval ,  même  après  l'emploi  d'une  dose 
énorme  (75  grammes};  4^  enfin,  que  le  chien,  comme  les  autres 
animaux,  peut  être  chloroformisé  et  éthérisé  sans  que  ia  vie  en  soit 
compromise,  si  ces  opérations  sont  conduites  avec  soin.  Ces  deux 
observateurs  ont  encore  constaté  que ,  sur  les  animaux ,  les  mêmes 
phénomènes  d'ivresse  et  d'insensibilité  sont  produits  par  l'injection 
directe  des  deux  liquides  dans  le  torrent  de  la  circulation,  mais 
avec  des  doses  bien  moins  élevées.  Dans  ce  mode  d'expérimenta- 
tion, l'appareil  respiratoire  jouit  de  toute  l'intégralité  de  ses  fonc- 
tions ,  bien  que  l'insensibilité  se  manifeste  de  la  même  manière 
que  pour  l'inhalation  et  sans  que  le  sang  artériel  en  soit  aucunement 
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modifié;  autremenl  dit,  Télher  et  Le  chloroforme  n'agissent  pas  à 
la  manière  des  gaz  non  respirables,  et  si  quelquefois  il  y  a  asphyxie, 
celle-ci  n'est ,  suivant  eux ,  qu'un  phénomène  consécutif  à  raltéra* 
tiou  de  rinnervation. 

Ces  expériences  répondent  d'une  manière  péremptoire  à  ropinion 
et  aux  expériences  de  M.  Amussat,  qui  a  soutenu  pour  le  chloro- 
forme ce  qu'il  avait  déjà  avancé  pour  Téther,  c'est-à-dire  que  les 
vapeurs  de  ces  deux  substances  donnent  au  sang  artériel  une  colo- 
ration brune,  et  produisent  par  conséquent  l'asphyxie.  Du  reste, 
les  expériences  de  M.  Gruby,  qui  ont  été  communiquées  à  l'Acadé- 
mie dans  le  courant  de  ce  mois,  sont  paiement  contraires  à  l'opi- 
nion de  M.  Amussat.  Voici  les  conclusions  du  travail  de  M.  Gruby  : 
1^  Le  sang  artériel ,  loin  de  se  changer  en  sang  veineux  pendant 
l'inspiration  du  chloroforme,  reste  non-seulement  rouge,  clair, 
mais  redevient  rouge  et  clair,  si,  par  l'asphyxie,  il  avait  été  changé 
en  sang  noir.  2^  Une  partie  de  l'animal ,  un  membre  par  exemple , 
séparé  du  tronc  et  exposé  aux  vapeurs  du  chloroforme  oU  à  celles 
de  l'éther  sulfurique ,  devient  insensible.  3®  La  sensibilité  se  réta- 
blit dans  le  même  membre,  si   L'expérience  est  interrompue. 
4^ Pendant  l'inspiration  des  vapeurs  de  chloroforme,  le  nombre  de 
respirations  augmente  en  raison  du  degré  de  sensibilité.  5°  Les 
animaux  peuvent  rester  dans  l'état  d'insensibilité,  produite  par  le 
chloroforme,  pendant  plusieurs  heures,  et  revenir  ensuite  en  pleine 
santé,  si  l'inhalation  des  vapeurs  est  de  temps  en  temps  inter- 
rompue. 6^  Au  contraire,  les  lapins,  les  chiens  et  les  grenouilles, 
meurent  subitement  au  bout  d'une  à  quatre  minutes  d'inspiration, 
si  la  dose  de  chloroforme  excède  3  à  4  grammes  et  si  l'inhalation 
est  non  interrompue.  En  résumé,  d'après  M.  Gruby,  les  avantages 
du  chloroforme  sur  l'éther  seraient  :  V  que  le  sang  dans  les  artères 
reste  rouge  sous  l'influence  du  chloroforme ,  tandis  qu'il  devient 
noir  sous  l'action  de  l'éther;  2^  que  l'action  enivrante  est  plus 
rapide  et  que  la  sensibilité  se  rétablit  plus  promptement,  si  l'ex- 
périence est  interrompue;  3®  que  les  chairs  des  animaux  morts 
par  l'inhalation  du  chloroforme  peuvent  servir  d'aliments  (ce  qui 
n'est  pas  possible  pour  les  anitnaux  morts  par  Tinhalaiion  de 
l'éther  ).  Le  désavantage  du  chloroforme  est  dans  la  rapidité  de 
son  action  et  le  plus  grand  danger  auquel  il  expose. 

Les  communications  qui  ont  été  faites  à  l'Académie  par  les  chi- 
rurgiens MM.  Roux,yeipeau,  Sédillot,  Amussat,  Lucien  Boyer, 
ont  pleinement  confirmé  les  avantages  de  la  substitution  du  chlo- 
roforme à  Téther.  Tous  ont  reconnu  que  cette  substance  produit 
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f  insensibilité  d'une  manière  aussi  complète  que  Téther,  qu'elle  la 
produit  plus  promptemeot,  et  qu'eile^expose  moins  à  cette  excitation 
▼iolente  avec  délire  et  mouvements  convulsif^,  si  fréquents  dans 
Téthérisation.  Seulement  ils  ne  sont  pas  également  d'accord  sur  la 
durée  relative  de  la  période  d'insensibilité ,  les  uns  déclarant  que 
cette  période  est  plus  longue  avec  le  chloroforme  qu'avec  Téther, 
les  antres  la  disant  plus  courte;  enfin,  les  uns  préfèrent  les  di- 
Ters  appareils  à  long  tube,  les  autres  l'éponge  employée  par 
M.  Simpson. 

L'action  stupéfiante  du  chloroforme  a  fait  songer  à  trouver  des 
moyens  destinés  à  combattre  les  accidents  produits  par  cet  agent 
énei^ique.  M.  Biancbet  a  proposé  de  faire  respirer  aux  malades  un 
peu  à^oxxgéne  pur  ou  mélangé  à  l'air,  tandis  que  M.  Saint-Genez  a 
proposé  la  morphine. 

Enfin,  M.  Mialhea  adressé  une  note  sur  V action  topique  du  chlow 
forme  et  sur  un  moyen  propre  à  en  faire  connaître  la  pureté.  Il  résulte 
de  ces  recherches  :  V  que  le  chloroforme  pur,  appliqué  sur  la  peau  et 
même  sur  les  muqueuses,  donne  lieu  à  une  rougeur  manifeste  non 
suivie  de  cautérisation  phlycténolde;  mais  qu'il  acquiert  des  pro- 
priétés caustiques  quand  on  le  mélange  avec  une  très-faible  pro- 
portion d'alcool  absolu  ;  2^  que  le  chloroforme ,  qui ,  dans  la  prati- 
que médicale,  a  cautérisé  les  lèvres  ou  le  nez,  et  irrité  plus  ou 
moins  vivement  les  bronches  des  personnes  soumises  à  son  action, 
n'était  par  conséquent  pas  un  produit  pur;  3^  que  ce  chloro- 
forme contenait  une  certaine  quantité  d'alcool  anhydre,  ainsi  que 
M.  Mialhe  s'en  est  assuré  par  l'analyse,  et  ainsi  que  l'avaient  déjft 
soupçonné  MM.  Gerdy  et  Soubeiran  ;  alcool  qui  lui  permet  d'im- 
biber les  fluides  albumineux  de  l'économie  animale  et  de  les  coa- 
guler, et  que  c'est  à  la  présence  de  ce  corps  que  doivent  être  attri- 
bués les  phénomènes  d'irritation  locale  ci-dessus  mentionnés.  De 
ce  qui  précède,  résulte,  selon  M.  Mialhe ,  l'indispensable  nécessité 
de  ne  recourir  à  l'avenir  à  l'inhalation  du  chloroforme  qu'autant 
que  l'on  se  sera  préalablement  assuré  de  sa  pureté  :  or,  le  but  de  cette 
note  est  précisément  de  faire  connaître  le  moyen  prompt  et  facile 
d'arriver  à  ce  résultat.  Ce  moyeu  consiste  à  verser  quelques  goutte^ 
de  ce  liquide  dans  un  verre  à  expérience,  à  moitié  plein  d'eau.  Le 
chloroforme ,  plus  lourd  que  l'eau ,  gagne  immédiatement  le  fond 
du  vase ,  et  conserve  sa  limpidité  lorsqu'il  est  pur  ;  tandis  que  s'il 
contient  de  l'alcool ,  il  prend ,  en  se  précipitant ,  une  teinte  blan" 
chàtre'opaUne  des  plus  prononcées.  Ce  moyen  d'épreuve ,  à  la  portée 
de  tous,  peut  rendre  de  véritables  services  non-seulement  à  la 
1V«— XVI.  9 
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médecioe ,  mais  encore  aux  arts  ;  car  Je  chloroforme  pur  est  mer* 
veilleusement  apte  à  dissoudre  la  plupart  des  corps  gras  et  rési- 
neux ,  et  partant  il  peut  être  avantageusemeat  employé  dans  1^ 
préparation  de  certains  vernis. 

—  M' le  professeur  Magendie  a  lu  un  mémoire  intitulé:  De  Vin" 
fluence  des  nerfs  rachidiens  sur  les  mouvements  du  cœur.  M.  Magendie 
a  résumé  les  résultats  de  ses  expériences  dans  les  conclusions  soi- 
vanles  :  V  les  nerfs  rachidiens,  quand  ils  sont  excités  par  un  ageni 
mécanique  ou  physique,  réagissent  sur  le  cœur  en  modifiant  set 
mouvements;  2°  la  réaction  cardiaque,  sous  le  même  excitant ,  est 
plus  marquée  dans  les  nerfis  sensibles  que  dans  les  nerfs  moteurs; 
3^  rintensité  de  la  réaction  cardiaque  dans  les  deux  sortes  de  ner^ 
rachidiens  est  en  raison  du  degré  de  sensibilité  de  ces  nerfs  ;  4^  la 
perte  définitive  de  la  sensibilité  directe  ou  récurrente  détruit  toute 
réaction  cardiaque;  ô^  dans  certaines  conditions,  encore  indéter- 
minées, l'absence  temporaire  de  la  sensibilité  récurrente  dans  la 
racine  motrice  peut  coïncider  avec  sa  réaction  sur  les  contractions 
du  cœur. 

—  M.  Sappey,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris ,  a  présenté  des  recherches  sur  les  vaisseaux  lymphatique*  de 
la  langue.  En  voici  les  principaux  résultats  :  ces  vaisseaux  sont 
extrêmement  nombreux;  convenablement  injectés ,  ils  recouvrent 
la  plus  grande  partie  de  la  muqueuse  linguale ,  en  sorte  que  là 
langue  peut  être  considérée  comme  un  organe  contenu  dans  uue 
l^ine  absorbante.  Après  l'appareil  générateur  de  l'homme  et  de  la 
^mme,  sur  lequel  l'élément  lymphatique  arrive  à  son  plus  haut 
degré  de  développement,  il  n'est  peut-être  aucune  surface  libre. où 
les  conduits  de  la  lymphe  s'étalent  avec  autant  de  richesse.  Le 
mode  d'origine  qu'ils  présentent  est  celui  qu'on  observe  sur  toutes 
les  autres  parties  du  système  tégumentaire  :  des  capillaires  extrê- 
mement ténus,  anastomosés  entre  eux,  et  formant  des  plexus  à 
mailles  serrées ,  telle  est  leur  origine  ;  ces  plexus  sont  plus  dévelop- 
pés et  plus  manifestes  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  face 
dorsale  de  la  langue  et  de  l'extrémité  postérieure  de  ses  bords. 

Du  réseau  dorsal,  qui  fournit  à  chaque  papille  une  gaine  secon- 
daire, gatne  superposée  à  celle  des  capillaires  sanguins,  naissent 
des  troncs ,  dirigés  les  uns  en  arrière  et  les  autres  en  avant.  Les 
troncs  postérieurs  sont  sous-muqueux;  ils  se  dévient  au  devant  dé 
Tépiglotie  pour  traverser  Je  constricteur  supérieur  du  pharynx  et 
venir  se  jeter  dans  l'un  des  ganglions  qui  occupent  la  partie  latérale 
paoyenue  du  cou;  les  antérieurs  se  portent  verticalement  de  bayC 
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en  bas,  àtrarers  le  tissu  moscalaire  de  la  l^n^e,  perforant  le 
nluscle  hyo-glosse,  et  se  ramifient  dans  un  ganglion  sitaé  au  niveau 
de  l'oA  hyoïde.  Les  vaisseaux  émanés  des  réseaux  latéraux  Se  tien- 
dent  dans  le  sillon  des  muscles  stylo-glosse  et  lingual  inférieurs, 
et  se  terminent  dans  les  ganglions  plaeés  au  devant  de  la  veine 
jugulaire  interne,  sur  les  côtés  du  cartilage  thyroïde. 

•^  M.  Michéa  a  adressé  un  travail  sur  Vélat  du  sang  dans  la  para» 
lysie  générale  des  aliénés.  De  ce  travail,  dérivent  trois  sortes  de  con- 
dusions  :  1^  des  faits  chimiques,  2^  des  indications  pathogéniques , 
3^  des  inductions  thérapeutiques. 

Faits  chimiques.  \^  Dans  la  paralysie  générale  des  aliénés ,  l'ana- 
lyse quantitative  du  sang  offre  des  résultats  trè^variables.  2° 
L'augmentation  des  globules  {crase  veineuse  des  Allemands)  existe 
dans  la  majorité  des  cas  ;  ce  principe  du  sang  reste  k  ses  propor- 
tions dans  une  forte  minorité,  enfin  il  s'abaisse  dans  une  minorité 
plus  faible.  3^  La  fibrine  demeure  à  ses  limites  physiologiques  dans 
ia  majorité  des  cas;  elle  s'abaisse  d'une  manière  absolue  dans  une 
certaine  minorité;  elle  î! éX^st {crase  fibrineuse  des  Allemands)  dans 
une  minorité  inférieure.  4"  Les  matériaux  solides  du  sérum ,  soit 
organiques,  soit  inorganiques,  restent  à  leurs  proportions  nor«* 
maies  dans  la  majorité  des  cas;  ils  s'élèvent  notablement.au-dessus 
de  leur  moyenne  physiologique  dans  une  faible  minorité,  ô^  Les 
matériaux  organiques  du  sérum ,  où  l'albumine  entre  pour  une 
si  forte  part ,  diminuent  notablement  dans  un  peu  moins  d'un 
tiers  des  cas.  6"*  L'eau  dépasse  sa  proportion  moyenne  dans  une 
faible  majorité;  elle  descend  au-dessous  dans  une  forte  mi- 
ttorité. 

Indications  pathogéiûques,  1*  L'augmentation  des  globules  et  la 
diminution  absolue  de  la  fibrine,  tantôt  un  seul  de  ces  change- 
ments (  surtout  le  premier  ) ,  tantôt  tous  les  deux  à  la  fois ,  sont  la 
cause  de  la  congestion  cérébrale,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans 
l'étiologie  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  2°  La  congestion  au 
cerveau  est  une  condition  capitale,  et  non  pas  la  raison  suffisante 
du  fait  initial  de  la  paralysie  générale;  elle  est,  au  contraire,  ia 
cause  prochaine  ou  directe  des  phénomènes  secondaires  de  cette 
maladie.  3®  L'augnlentation  des  globules,  loin  d'être  inhérente  à 
l'essence  de  la  paralysie  générale,  dépend  de  plusieurs  conditious 
purement  contingentes  !  le  sexe  masculin,  le  tempérament  san- 
guin ,  la  force  de  la  constitution  ,  l'âge  moyen  de  la  vie ,  la  vora- 
cité, l'activité  digestive  et  assimilatrice.  4°  L'abaissement  des  glo- 
bules engendre  parfois  des  mouvements  convulsifs  et  les  accès 
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cataleptiformes.  ô^  L'augmentation  de  la  fibrine  coïncide  souvent 
avec  les  attaques  épileptiformes  et  plusieurs  autres  symptômes  de 
l'inflammation  aiguë  du  cerveau  ou  de  ses  membranes.  6**  La  di- 
minution spontanée  ou  la  formation  insuffisante  de  l'albumine 
entre  très-probablement  pour  quelque  chose  dans  la  manifestation 
des  épanchements  séreux,  plus  ou  moins  considérables ,  qui  com- 
priment si  souvent  le  cerveau  dans  les  dernières  périodes  delà  pa- 
ralysie générale. 

Inductiotis  thérapeutiques,  V  Les  saignées ,  une  alimentation  mo* 
dérée  et  végétale,  sont  les  moyens  les  plus  rationnels  pour  prévenir, 
chez  les  aliénés  paralytiques,  le  développement  de  la  congestion 
cérébrale ,  et  pour  la  combattre  quand  elle  est  déclarée;  2°  dans  le 
cas  où  Ton  soupçonne  l'existence  d'une  compression ,  exercée  sur 
le  cerveau  par  une  accumulation  de  sérosité,  et  où  l'analyse  du 
sang  révèle  une  tendance  à  l'abaissement  des  globules ,  il  faut  em- 
ployer les  purgatif,  et  non  pas  les  saignées. 

—  M.  Blanchet  a  communiqué  à  TAcadémie  des  observations 
sur  les  maladies  des  ouvriers  employés  au  blanchiment  des  denteUes^ 
11  parait  que  ces  ouvriers  ont  l'habitude,  pour  blanchir  les  den- 
telles, de  les  placer  dans  une  peau  ou  simplement  entre  deux  feuille» 
de  papier,  dans  l'intérieur  desquelles  se  trouve  une  suffisante  quan^ 
tité  de  carbonate  de  plomb  ou  blanc  de  céruse ,  et  de  frapper  sur 
la  peau  ou  les  feuilles  de  papier  qui  les  contiennent  :  de  là ,  une 
espèce  d'atmosphère  de  carbonate  de  plomb,  au  milieu  de  laquelle 
ils  restent  plongés  pendant  plusieurs  heures.  Aussi  M.  Blanchet 
a-t*il  eu  occasion  d'observer  plusieurs  fois  chez  les  ouvriers  an 
affaiblissement  des  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  tout  à  fait  analogue 
à  l'amaurose  et  ù  la  surdité  saturnines. 
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Coup  d'ceU  rétrospectif  sur  l'année  1847.  —  Loi  sur  l'enseignement  et 
l'exercice  de  la  médecine, —  Concours,  —  Statues  de  Bordeu  et  de 

0 

Bichat.  —  Littérature  médicale,  —  Epidémies,  —  Nécrologie, 

Le  cercle  d'une  nouvelle  année  vient  de  se  fermer  derrière  nous« 
Le  temps, en  faisant  son  œuvre,  a-t-il  apporté  quelque  chose  de 
considérable  à  la  science  et  à  la  famille  médicale  ?  Jetons  un  coup 
d'oeil  sur  l'ensemble  des  événements  auxquels  nous  avons  as- 
sisté en  détail;  en  les  jugeant  à  distance,  on  en  apprécie  mieux 
l'effet.  On  s'en  souvient,  l'année  1847  devait  réaliser  pour  quel- 
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ques  enthousiastes  les  merveilles  de  Fâge  d'or  ;  c'était  pendant  sa 
durée  que  devait  être  adoptée  cette  loi  nouvelle,  appelée  à  guérir 
tous  les  maux  du  corps  médical.  Nous  n'avons  jamais  partagé  ces 
illusions ,  nos  lecteurs  le  savent  bien ,  et  nous  n'avons  cessé  de  ré- 
péter que  notre  profession  n'avait  à  attendre  que  des  réformes  de 
détail ,  et  que  c'était  seulement  dans  la  réforme  de  nos  mœurs  que 
pouvait  se  trouver  le  remède  de  nos  souffances.  C'est  donc  sans 
étonnement,  mais  non  sans  regret,  que  nous  avons  vu  le  projet  de 
loi  si  équivoque  du  gouvernement  sortir  encore  mutilé  de  la 
Chambre  des  pairs,  et  l'institution  du  concours,  jugée  par  la  préven- 
tion et  l'inexpérience,  y  succomber  sous  les  attaques  les  plus  vaines. 
Devons-nous  espérer  une  réparation  ou  une  aggravation  de  peines? 
Au  moment  où  nous  écrivons ,  nous  trouvons  dans  le  Moniteur  la 
nouvelle  de  la  présentation  de  la  loi  sur  la  médecine  à  la  Chambre 
des  députés,  par  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique.  C'est  à 
peu  de  chose  près  celle  qui  a  été  votée  au  Luxembourg ,  sauf  toute- 
fois cequi  concerne  le  mode  de  nomination  des  professeurs  titulaires 
des  Facultés  et  des  écoles  préparatoires.  M.  de  Salvandy  est  bien 
Join  de  vouloir  abolir  le  concours:  le  concours  qui,  ainsi  qu'il  l'a 
dit,  aest  dans  l'esprit  de  nos  lois,  de  nos  mœurs  et  de  nos  idées, 
...une  de  ces  institutions  qui,  une  fois  introduites,  ne  peuvent  plus 
être  él>ranlées ,  parce  qu'elles  reposent  sur  les  sentiments  les  plus 
intimes  de  la  nature  humaine,  sur  les  sentiments  les  plus  profonds 
de  la  société  française,  ceux  qui  tiennent  à  l'égalité.»  Oh  non! 
M.  le  ministre  propose  de  conserver  le  concours  bien  précieuse- 
ment,... mais  dans  ses  bureaux  ;  il  en  sortira  seuleiAent  toutes  et 
quantes  fois  il  le  jugera  à  propos.  En  attendant ,  la  triple  présen- 
tation pour  les  Facultés ,  la  double  pour  les  écoles  préparatoires, 
seront  la  règle  !— Et  cependant,  si  M.  le  ministre  eût  été  réellement 
disposé  à  résister  aux  exigences  de  la  Chambre  des  pairs,  quelle 
force  n'aurait-il  pas  puisée  dans  les  avis  si  remarquables  délibérés 
par  les  trois  Facultés  de  médecine  !  A  quoi  bon  consulter  celles-ci , 
pour  avoir  si  peu  égard  à  leurs  observations  et  à  leurs  vœux  !  Mais 
c'est  assez  nous  arrêter  pour  le  moment  sur  ce  sujet;  nous  aurons 
à  y  revenir  avant  qu'il  subisse  une  nouvelle  discussion  à  la  Cham- 
bre élective. 

Pendant  que  le  sort  des  institutions  médicales  était  livré  aux  fai- 
blesses et  aux  préoccupations  des  hommes  du  pouvoir,  M.  le  doyen 
de  la  Faculté  de  Paris  poursuivait  avec  son  habituelle  activité 
les  projets  d'agrandissement  et  d'amélioration  qu'il  ■* 

rétablissement  confié  à  son  habile  direction.  Lf* 
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s'ouvrait,  augmenté  d'une  nouvelle  salle  et  accru  d'un  grand 
nombre  de  préparations  admirablement  disposées  pour  Tétpde  des 
itciences  anatomiques  et  physiologiques.  L'épuisement  du  budget 
universitaire  seul  a  empêché  que  la  bibliothèque  reçût,  celte  an- 
née, les  agrandissements  qui  doivent  la  mettre  au  niveau  de  tout 
ce  qui  a  été  fait  dans  la  Faculté  depuis  quelques  années ,  et  la  ren- 
dre en6n  digne  de  ce  magnifique  établissement. 

En  attendant  qu'un  autre  mode  de  nomination  des  profrssears 
ait  été  consacré  par  la  loi,  deux  concours  importants  ont  été  A 
ouverts  à  Paris  et  à  Montpellier,  ici  pour  une  chaire  de  médecine 
clinique ,  là  pour  une  chaire  de  clinique  chirurgicale.  Mais  ces  con- 
cours, non  encore  terminés,  appartiennent  à  Tannée  dans  laquelle 
nous  sommes  entrés;  et  si  diverses  circonstances  nous  engagent  é 
parler  surtout  de  celui  de  Montpellier,  nos  réflexions,  qui  seraient 
peut-être  inopportunes  dans  ce  moment,  trouveront  plus  natu- 
rellement leur  place  et  leur  utilité  à  une  époque  plus  avancée. 

Nous  devons  mentionner  deux  honorables  projets  qui  sont  nés 
dans  Tannée,  quoiqu'ils  ne  recevront  que  plus  tard  leur  entier  ae* 
complissement  :  ce  sont  Térection  d'une  statue  de  Bordeu  à  Iseztf, 
lieu  de  sa  naissance,  et  celle  d'unej  statue  de  Bichat  dans  la  coor 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  le  péristyle  du  grand 
amphithéâtre.  Les  Pyrénées  ont  vu  naître  Théophile  de  Bordeu, 
Tillustre  précurseur  de  Bichat.  La  France  médicale  et  la  Franot 
littéraire  vont  y  élever  un  monument  qui  popularisera  le  nom  de 
Bordeu  comme  ses  œuvres  (1).  Déjà  Bichat  a  reçu  à  Bourg,  sa 
ville  natale,  ce  suprême  honneur  Un  honneur  plus  grand  lui  était 
dà,  à  lui  qui  fut  la  gloire  de  TÉcoie  de  Paris,  à  ce  puissant  gêné* 
ralisateur  qui  y  jeta  les  fondements  des  doctrines  organiques,  qui 
y  commença  la  véritable  science  de  la  pathologie.  Sa  figure  va  s'é» 
lever  au  si'in  de  cette  même  École,  et  la  domtnera  toujours.  Il  y 
a  quelques  jours,  Bruxelles  dressait  un  semblable  monument  à  la 
mémoire  d'André  Vitale,  le  créateur  de  Tanatomie  dans  les 
temps  modernes.  De  pareils  hommages  rendus  aux  grands  hommes 
sont  un  digne  tribut  au  passé  et  un  appel  éclatant  à  l'avenir. 


(1)  Une  commissioD ,  formée  d^hommes  émiDents  dans  toutes  les 
classes  de  la  société,  préside  à  Térection  de  la  statue  de  Bordeu. 
Nous  invitons  nos  lecteurs  à  contribuer  aux  frais  de  cette  en irc»- 
prise  nationale.  Les  souscriptions  sont  reçues  chez  Victor  Masson, 
libraire,  place  de  TËcole-de-Médecine ,  1. 
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L'année  1847  a  été  peu  féconde  en  ouvrages  remarquables.  Plu- 
sieurs livres  utiles  ont  été  publiés,  et  nous  les  avons  signalés  la 
plupart  ;  mais  ,  si  l'on  excepte  le  Traité  des  fractures  et  des  luxa- 
tions »  de  M.  Malgaigne,  dont  le  premier  volume  a  seul  paru, 
aucune  oeuvre  capitale  ne  s'y  est  produite.  Les  seuls  ouvrages 
marquants  que  l'année  ait  vu  paraître  appartiennent  presque 
tous  à  des  époques  antérieures;  ce  sont  des  éditions  nouvelles 
ou  des  continuations  :  tels  sont  le  Traité  de  médecine  légale,  du 
professeur  Or  fi  la;  le  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médi» 
C€^e^  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ;  le  Traité  des  maladies  de  la 
peau,  de  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  etc.  Nous  ne  voyons  rien  non 
plus  dans  la  littérature  étrangère  qui  sorte  du  niveau  commun. 
En  revanche,  la  découverte^des  propriétés  anesthésiques  de  l'éther  et 
du  chloroforme  marquera,  dans  cette  année,  comme  l'une  des  plus 
utiles  à  l'humanité,  comme  l'une  de  celles  qui  ont  ouvert  une  ère 
nouvelle  à  la  science  et  à  l'art.  C'est  à  peine  si  les  ravages  de  plu- 
sieurs épidémies  ont  interrompu  le  bruit  et  la  vérification  de  la 
précieuse  découverte.  Cependant  le  choléra  a  parcouru  une  partie 
de  l'Europe,  et  s'il  subit  en  ce  moment  un  temps  d'arrêt,  rien  ne 
prouve  qu'il  ne  prenne  plus  tard  de  nouvelles  forces  pour  arriver 
jusqu'à  nous.  Le  scorbut  a  régné  en  Angleterre  et  dans  quelques-. 
unes  de  noit  villes,  comme  aux  mauvais  jours  du  moyen  âge,  et 
la  grippe,  Vinfluenza,  a  visité  de  nouveau  les  lieux  où,  en  1832  et 
en  1837,  elle  avait  fait  de  si  nombreuses  victimes. 

Enfin,  l'année  1847  a  fait  de  larges  et  cruelles  brèches  au  per- 
sonnel médical.  Trois  grands  chirurgiens  de  notre  époque,  Lisfranc, 
en  France;  Dieffenbach,  en  Prusse;  Liston,  en  Angleterre,  ont 
péri  dans  le  cours  de  quelques  mois.  Le  célèbre  physiologiste 
Burdach,  l'éloquent  Pariset;  Jourdan,  Tinfatigable  traducteur;  le 
jeune  Curran ,  l'espoir  de  l'Irlande ,  ont  payé  tribut  à  la  nature. 
Nous  avons  esquissé  la  vie  scientifique  de  plusieurs  de  ces  hommes 
érainents;  nous  continuerons  cette  tâche  pour  ceux  dont  nous 
n'avons  pu  encore  parler. 


I 
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Traité  de  médecine  légale,  par  M.  Orfila;  4®  édit.  Paris,  1848; 

4  vol.  Mi-8°.  Chez  Labé. 

Le  moment  est  propice  pour  jeter  uo  regard  sur  l*état  actuel  de  la 
médecine  légale,  en  passant  en  revue  les  progrès  importants  qui, 
pendant  ces  dernières  années,  se  sont  réalisés  dans  cette  partie  de 
la  science;  et  la  publication  récente  d'une  4®  édition  du  traité 
de  M.  Orfîla  nous  en  offre  l'occasion  la  plus  naturelle  et  la  plus 
favorable. 

Depuis  l'époque  où  parut  la  dernière  édition  de  cet  ouvrage,  qui, 
par  sa  valeur  propre  autant  que  par  le  nom  et  la  haute  position 
de  l'auteur,  occupe  depuis  longtemps  le  premier  rang  dans  (a  lit- 
térature médicale,  c'est-à-dire  depuis  huit  ans,  outre  bien  des 
progrès  de  détails  accomplis  sur  différents  points,  la  toxicologie 
tout  entière  a  été,  pour  ainsi  dire,  restaurée  de  fond  en  comble. 
Ses  procédésl perfectionnés ,  ses  moyens  d'investigation  agrandis, 
ses  principes  eux-mêmes  renouvelés,  ont  fait  de  cette  partie  de  la 
science  non-seulement  le  but  des  recherches  les  plus  neuves  et  le» 
plus  intéressantes ,  mais  aussi  l'objet  des  discussions  les  plus  vives, 
des  luttes  les  plus  passionnées.  Nous  n'avons  pas  à  apprendre  à  nos 
lecteurs  avec  quelle  persévérance  infatigable,  avec  quel  remar- 
quable talent  M.  Orfila  se  plaça  à  la  tête  de  ce  mouvement ,  le 
dirigea  comme  il  avait  su  le  créer,  et  devint ,  par  une  honorable 
solidarité,  le  point  de  mire  de  toutes  les  attaques ,  comme  il  avait 
été  l'auteur  de  presque  toutes  les  réformes.  Aujourd'hui,  de  cette 
polémique  ardente,  de  ces  controverses  acharnées  où  la  passion^ 
l'envie,  la  mauvaise  foi ,  ont  eu  souvent  trop  de  part,  il  ne  reste 
que  le  sentiment  d'un  grand  progrès  accompli  et  d'un  service  émi- 
nent  rendu  à  la  science.  C'est  là  ce  qui  recommande  doublement 
et  avant  tout  la  nouvelle  édition  du  Traité  de  médecine  légale 
de  M.  Orfila. 

Avant  de  chercher  à  apprécier  la  portée  du  mouvement  que 
nous  venons  de  signaler  pour  la  toxicologie,  nous  devons  appeler 
l'attention  sur  quelques  questions  de  jurisprudence  médicale,  qui 
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ont  reçu  dans  le  livre  de  M.  Orfila  de  nouveaux  développements, 
et  qui  sont  singulièrement  propres  à  montrer  avec  quel  sentiment 
élevé  de  la  dignité  professionnelle  et  avec  quel  ascendant  d'aulo- 
rité  Fillustre  professeur  établit  la  nature  des  rapports  du  médecin 
avec  les  autorités  administrative  et  judiciaire.  C'est  qu'en  effet,  pour 
peu  que  Ton  ait  été  admis  à  la  pratique  de  la  médecine  l^ale  et 
que  l'on  se  soit  pénétré  de  l'importance  du  rôle  de  médecin  légiste, 
oo  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  ce  rôle  n'a  été  par  per- 
sonne mieux  compris  que  par  M.  Or61a.  S'il  a  renoncé  à  l'exercer 
d'une  manière  active ,  il  faut  le  regretter  pour  l'honneur  même  du 
corps  médical  et  pour  l'exemple  dont  sont  privés  les  jeunes  experts. 
Ge  sont  là ,  d'ailleurs ,  des  regrets  que  nous  avons,  pour  notre  part, 
entendu  trop  souvent  exprimer  par  les  magistrats ,  pour  ne  pas 
nous  empresser  de  les  répéter  ici.  Les  droits  et  les  obligations  des 
médecins  appelés  par  la  justice  comme  experts  et  comme  témoins 
ont  été  parfaitement  appréciés  dans  celte  nouvelle  édition  du 
TnxUé  de  médecine  légale,  où  M.  Orfila  a  reproduit  une  dissertation 
fort  remarquable  de  notre  savant  criminaliste  M.  Fauslin  Hélie. 
Il  est  bien  important  de  voir  ces  deux  autorités  s'accorder  sur  ce 
principe,  déjà  ancien  :  Medici  proprie  non  sunt  testes ,  sed  est  magis 
judiciumquam  testimonium  (Balde),  principe  qui,  par  un  révol- 
tant abus  de  la  routine,  est  encore  aujourd'hui  trop  souvent  mé- 
connu. 

M.  Orfila  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  la  nécessité  de  ne 
eonfier  les  opérations  médico-légales  qu'à  des  hommes  d'un  savoir 
éprouvé,  et  de  ne  choisir,  autant  que  possible,  que  des  docteurs  en 
médecine.  En  effet ,  l'expérience  démontre  que  la  plupart  des  ex- 
pertises médico-légales  ne  sont  incomplètes  et  mal  conduites  que 
parce  que  les  premiers  experts  appelés,  faute  de  connaissances 
suffisantes,  ont  mal  décrit  certains  faits,  ou  bien  ont  négligé  d'en 
vérifier  un  certain  nombre  d'autres,  qu'il  ne  sera  plus  possible  de 
constater  plus  tard,  en  raison  des  changements  survenus  dans  les 
parties.  11  est  une  question  sur  laquelle  l'opinion  de  M.  Orfila  est 
Clément  d'un  très-grand  poids  et  doit  être  méditée  avec  d'au- 
tant plus  de  soin  qu'elle  est  en  général  fort  mal  jugée  par  la  plupart 
des  médecins  :  c'est  celle  de  la  responsabilité  médicale.  «  Je  ne 
balance  pas  à  établir,  dit  M.  Orfila ,  que  les  hommes  de  l'art  sont 
responsables,  comme  tous  les  citoyens,  du  dommage  causé  par 
leur  négligence  ou  par  leur  imprudence,  et  qu'ils  peuvent  subir 
l'application  des  art.  1382  et  1383  du  Gode  civil ,  et  même  être  pas- 
sibles des  peines  portées  par  les  art.  319  et  320  du  Gode  péaaL» 
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Le  caractère  propre  de  tous  les  travaux  de  M.  Or  fila ,  celui  qui 
assure  à  ses  œuvres  et  à  son  nom  la  première  place  à  la  tète  de 
la  médecine  légale  de  ce  siècle ,  non-seulement  en  France ,  mab  i 
Tétranger,  c*est  l'application  qu*il  a  su  faire  avec  autant  de  sucoèi 
que  de  persévérance  de  la  méthode  expérimentale  à  Tétude  des 
problèmes  dont  se  compose  la  médecine  légale.  Il  est  curieux  de 
voir,  après  vingt-cinq  années,  quels  heureux  fruits  a  produits  celle 
méthode  féconde.  Toutes  les  questions  relatives  à  l'infanticide,  et 
particulièrement  Texamen  des  cendres  provenant  de  la  combustioB 
du  corps  d'un  enfant  nouveau-né,  qui  forme  l'un  des  mémoires  lee 
plus  originaux  de  M.  Orfila  ;  celles  qui  concernent  la  suspension ,  et 
notamment  les  recherches  sur  l'état  de  la  colonne  vertébrale,  qei 
ont  reçu  une  si  éclatante  confirmation  dans  l'affaire  Dauzats,  dan^le 
département  du  Tarn',  en  184.;  ses  expériences  déjà  anciennes  sur  li 
submersion  et  sur  la  pénétration  des  liquides  dans  les  dernières  r»- 
mifications  des  bronches  après  la  mort,  qui,  en  1842,  lui  ont  vais 
le  consolant  honneur  de  sauver  la  vie  et  la  liberté  à  la  fille  Laonier 
et- à  sa  mère,  accusées  d'infanticide,  admirable  succès,  beaucoup 
moins  rare  pour  lui,  d'ailleurs,  que  la  calomnie  ne  s'est  plu  à  le 
prétendre  :  tous  ces  sujets  si  divers,  auxquels  nous  pourrions  en 
ajouter  d'autres,  puisés  également  dans  cette  dernière  édition  da 
traité  de  M.  Orfila,  peuvent  servir  à  montrer  ce  qu'a  produit 
entre  ses  mains  habiles  la  méthode  expérimentale  appliquée  à  la 
solution  des  questions  médico-légales.  Nous  signalerons  encore, 
dans  la  nouvelle  publication ,  l'exposé  et  la  critique  des  expérieneet 
de  MM.  MandI ,  Person  et  Taddei ,  de  Florence ,  touchant  l'examen 
des  taches  de  sang. 

Nous  arrivons  à  la  partie  toxicologique  de  cet  important  ou- 
vrage. Deux  principes  dominent  aujourd'hui  cette  partie  de  It 
science  :  la  recherche  des  poisons  absorbés ,  la  destruction  de  la 
matière  organique  qui  peut  masquer  leur  présence;  et  ces  deux 
principes  sont  incontestablement  dus  à  M.  Orfila.  Non-seulement 
il  lésa  posés,  mais  il  les  a  poursuivis  avec  uùe  grande  sagacité  et 
une  constance  infatigable  dans  toutes  leurs  applications.  N'hésitoas 
pas  à  le  dire,  ce  sera  là  son  plus  beau  titre  scientifique  et  l'impé* 
rissable  honneur  de  son  nom.  La  toxicologie  n'occupe  pas  moins  et 
deux  volumes  entiers  dans  la  nouvelle  édition  du  Traité  de  méde* 
cine  légale,  et  nous  ne  pouvons  espérer  de  passer  en  revue  toutes 
les  questions,  qui  y  sont  exposées  d'une  manière  complète  et  avec 
une  constante  supériorité.  Nous  nous  arrêterons  seulement  sur 
quelques  points. 
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Avant  d'aborder  Thistoire  de  chaque  poison  en  particulier, 
M.  Or6la  g'altache  à  définir  l'empoisonnement,  et  établit,  dans  une 
discussion  pleine  d'intérêt,  qu*il  ne  saurait  y  avoir  crime  d'em- 
pnisonnfment  sans  la  réunion  de  deux  conditions,  savoir  :  l'atten- 
tat à  la  vie,  c'est-à-dire  la  volonté  de  porter  atteinte  à  la  vie 
d^UQ€  personne,  et  la  qualité  nuisible  de  la  substance  qui  doit  être 
(k  nalwre  à  pouvoir  donner  la  mort  ;  cette  seconde  condition  n*im- 
pliqae  nullerpent  la  notion  de  la  dose  du  poison.  Pt^nétré  de  cette 
vérité  et  du  danger  que  peut  avoir  Terreur  des  magistrats  qui 
veulent  que  les  experts  s'expliquent  sur  les  effets  relatifs  des  doses 
extraites  par  l'analyse,  M.  Orfila  pose  en  principe  que,  dans  aucun 
cas,  on  ne  doit  avoir  égard  à  la  quantité  de  la  substance  véné- 
neuse, et  (|ue  l'on  doit  se  borner  à  constater  sa  présence  et  sa 
nature.  Ce  principe  est  parfaitement  fondé,  si  l'on  considère  que 
le  plus  souvent  une  proportion  considérable  du  poison  peut  avoir 
^é  éliminée,  et  que  la  dose  retrouvée  n'est  nullement  en  rapport 
avec  celle  qui  a  été  ingérée. Toutefois,  il  faut  reconnaître, et  peut- 
être  l'auteur  est-il  trop  absolu  à  cet  égard,  que ,  dans  le  cas  où 
la  substance  vénéneuse  existe  en  très-grande  quantité,  l'expert  ne 
peut  se  priver  d'un  élément  de  conviction  si  puissant ,  et  ne  pas 
prendre  en  sérieuse  considération  la  dose  du  poison. 

Parmi  les  additions  nouvelles  qui  peuvent  être  encore  remar- 
quées dans  l'ouvrage  dont  il  s'agit  ici,  nous  devons  signaler  l'exa- 
men d'une  prétendue  doctrine  toxicologique  italienne,  qui  n^est, 
à  vrai  dire,  qu'un  tissu  d'erreurs,  et  qui  ne  méritait  certes  pas  que 
le  savant  professeur  prit  la  peine  de  la  réfuter.  Nous  ne  pouvons 
qu'indiquer  les  belles  recherches  sur  l'empoisonnement  par  l'acide 
aulfurique,  par  les  alcalis,  par  l'acide  cyanhydrique,  nouveau 
siyet  de  triomphe  pour  M.  Orfila,  qui,  dans  U  célèbre  affaire 
Praiet,  eut  l'insigne  honneur  de  soustraire  à  l'échafaud  une  tête 
îiinocente  ;  les  expériences  plus  récentes  sur  le  cuivre  et  le  plomb 
contenus  naturellement  dans  le  corps  de  l'homme,  fait  bien  grave 
ai  la  science  n'offrait  le  moyen  de  distinguer  sûrement  ces  diffé- 
rentes substances,  soit  qu'elles  aient  été  absorbées,  soit  qu'elles 
préexistent  dans  l'organisme.  Enfin ,  il  faut  toujours  revenir  i 
cette  question  dominante  de  la  toxicologie,  l'empoisonnement  par 
les  préparations  arsenicales.  C'est  ici  que  brille  d'un  éclat  singu- 
lier toute  la  supériorité  de  l'auteur  du  Traité  de  médecine  légale, 
Quellèç  qu'aient  été  les  phases  diverses  qu'a  traversées  eefttr  grande 
question ,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  te 
tiiiics(|u'a  déployées  dans  cett^  étude  l'illustre  toxiwJW 
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pas  une  objection  qu'il  n'ait  prévue ,  pas  un  point  qu'il  ait  laftsé 
dans  Tombre.  Et  dans  les  détails  des  procédés  eux-mêmes,  pour  la 
formation  des  taches  arsenicales,  par  exemple,  n'a-t-on  pas  tu, 
malgré  tant  de  protestations,  tant  de  clameurs  exagérées ,  les  ad» 
versaires  les  plus  ardents  suivre,  dans  des  expertises  judiciaireif 
la  voie  que  leur  avaient  tracée  les  travaux  de  M.  Orfila.  Des  expé- 
riences nouvelles  et  fort  importantes  de  M.  Ghatin ,  sur  les  voies 
d'absorption  et  Télimination  de  Tacide  arsénieux,  complèfent 
heureusement  Thistoire  de  rinloxication  arsenicale. 

La  4^  édition  du  Traité  de  médecine  légale  se  distingue  encore 
par  une  ordonnance  plus  méthodique  des  différents  sujets,  et  no» 
tamment  par  Tintercalation  du  livre  des  exhumations  juridi* 
ques,  dans  lequel  on  retrouve  la  collaboration  aussi  intelligente  qoe 
dévouée  de  M.  Lesueur. 

Nous  nous  sommes  efforcé,'dans  cette  rapide  analyse,  de  mettre 
en  saillie  le  caractère  de  l'œuvre  de  M.  Orfila  et  les  progrès  qoe  loi 
doit  la  médecine  légale.  Une  méthode  exclusivement  fondée  sur 
l'expérimentation ,  une  sagacité  qui  n'est  jamais  en  défaut ,  ooe 
ardeur  de  polémique  qui  anime  tout  l'ouvrage  et  lui  communique 
le  mouvement  et  la  vie  scientifiques  :  tels  sont,  entre  tous,  les 
mérites  d'un  livre  qui  restera  comme  un  des  monuments  les  ptOi 
durables  de  la  médecine  française.  A.  T. 

Cours  de  phxsiologie ,  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
P.  Bérard  ,  professeur  de  physiologie  à  ladite  Faculté,  etc.; 
!««  et  T  livraisons.  Paris,  1848 ;  in-8«.  Chez  Labé. 

Nous  annonçons  comme  une  bonne  nouvelle  la  publication  do 
cours  de  physiologie  de  M.  P.  Bérard.  Depuis  plus  de  quinze  ans,  cet 
éminent  professeur  s'est  voué  d'une  manière  exclusive  à  sa  chaire 
et  à  son  enseignement  ;  il  a  pris  à  tâche  de  se  tenir  au  courant  de 
tous  les  travaux  anciens  et  modernes  relatifs  à  la  physiologie ,  et 
de  les  faire  connaître  à  son  auditoire,  en  même  temps  qu'il  exposait 
les  siens, et  qu'il  essayait  de  juger  et  d'apprécier  chaque  fait  nou- 
veau ,  avec  cette  lucidité  de  paroles  et  cette  sûreté  d'esprit  qui  ont 
fait  la  réputation  des  frères  Bérard. 

C'est  pourquoi  le  cours  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine 
est  depuis  longues  années  l'un  des  plus  consciencieusement  faits 
et  des  plus  utilement  suivis.  Mais  un  cours  embrassant  avec  une 
rigueur  scrupuleuse  tous  lés  points  d'une  science  aussi  difficile 
que  la  physiologie  ne  peut  être  complété  qu'en  plusieurs  années. 
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Il  est  difficile  dès  lors  que  chaque  élève  puisse  Tavoir  écouté  tout 
CBUtr  ;  il  était  difficile  surtout  qu'après  avoir  eotendu  ses  leçooa , 
l'auditoire  de  M.  Bérard  pût  retrouver  dans  un  livre  des  maté- 
riaux assez  complets  pour  rappeler  à  la  mémoire  les  détails  qui 
pouvaient  lui  avoir  échappé;  il  était  impossible  enfin  que  les  mé- 
decins trouvassent  dans  un  seul  ouvrage  une  physiologie  aussi 
complète  et  aussi  satisfaisante  que  celle  qui  était  enseignée  à  la 
Faculté  de  Paris. 

Les  ouvrages  classiques  de  Richerand  et  de  M.  Adelon ,  sans 
avoir  rien  perdu  de  leurs  qualités,  ne  sont  plus  au  niveau  des 
travaux  modernes ,  qui  se  sont  tant  muKipliés  depuis  peu  d'an- 
nées. Les  traductions  de  Burdach  et  de  MuUer  offrent  sans  doute 
œt  avantage  qu'elles  exposent  les  découvertes  les  plus  récentes  et 
ks  plus  utiles  de  TAllemagne  savante;  mais,  il  faut  bien  le  dire, 
cea  derniers  ouvrages  pèchent  beaucoup  sous  le  rapport  de  l'ordre 
et  de  la  clarté ,  et  sont  d'une  lecture  assez  difficile. 

Les  besoins  de  la  science  exigeaient  donc  une  publication  dans 
laquelle  la  physiologie  fût  complètement  et  nettement  exposée ,  et 
dans  laquelle  tous  ces  travaux  modernes  fussent  jugés  avec  sa- 
gesse et  impartialité.  C'est  ce  but  qu'atteindra,  nous  n'en  doutons 
pas,  le  livre  de  M.  Bérard. 

Quelques  personnes  avaient  craint  qu'une  publication  sous  forme 
de  leçons  perdit  renchatnement  et  le  charme  d'un  livre  didactique 
et  suivi;  il  n'en  sera  rien.  Si  nous  en  jugeons  par  ces  deux  pre- 
mières livraisons ,  l'auteur  prend  soin  de  supprimer  les  redites  et 
les  répétitions  indispensables  dans  une  leçon ,  tout  comme  il  ajoute 
des  matériaux  supprimés  dans  la  chaire ,  quand  le  temps  presse. 
A  part  les  titres  de  l'ouvrage  et  des  chapitres ,  on  peut  dire 
enfin  que  ce  livre  s'appellerait  aussi  bien  tnUté  complet,  que 
cowt  de  physiologie;  et  sans  doute,  en  lui  conservant  ce  der- 
nier nom ,  M.  Bérard  s'est  laissé  guider  par  la  pensée  de  com- 
pléter son  enseignement ,  et  de  le  rendre  plus  fructueux. 

Ces  deux  premières  livraisons  contiennent  les  prolégomènes  de 
la  physiologie ,  savoir  :  définition  de  cette  science ,  caractères  des 
êtres  vivants ,  sources  de  nos  connaissances  en  physiologie ,  paral- 
lèle des  êtres  vivants  et  des  corps  bruts.  Nous  attendrons,  pour 
donner  une  analyse  plus  complète ,  que  les  prolégomènes  soient 
terminés. 

Aujourd'hui  notre  seule  intention  était  de  faire  connatlre  cette 
importante  publication,  et  les  motifs  qui  doivent  en  assurer  le 

G. 
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Traité  des  maladies  de  l'oreille,  par  le  D' G.  Kbamer  ,  médecift  fM*!^ 
ticien  à  Berlin  ;.  traduit  de  rallemand^  avec  des  notes  et  det 
additions  nombreuses ,  par  le  D' P.  Mêhièrb  ,  médecin  de  rinstl-» 
tution  royale  des  sourds-muets  de  Paris.  1  vol.  de  532  pag.;  Paffi% 
1848.  Chez  Germer  Bailliere. 

Nous  avons  publié,  il  y  a  quelques  mois,  des  recherches  statii^ 
tiques  très-importantes  de  M.  Kramer  sur  les  maladies  de  l'oreille 
(  voyez  Arch.  de  méd. ,  t.  XV,  p.  335,  4^  série).  Ces  recherches  fii* 
saient  suite  à  un  traité  des  maladies  de  Toreille,  publié  par  if 
même  auteur  :  c'est  ce  traité  que  M.  Ménière  a  traduit  en  notre 
langue,  et  qu'il  a  accompagné  de  notes  et  d'additions  nombreuses. 
Nous  avons  eu  assez  souvent  Toccasion  de  faire  connaître  \xà 
opinions  professées  par  M.  Kramer  sur  les  maladies  de  l'oreilie, 
pour  que  nous  croyions  inutile  d'y  revenir  aujourd'hui.  Quelques 
mots  cependant  sur  la  disposition  de  ce  livre.  La  première  partie 
est  consacrée  à  des  notions  générales  :  après  quelques  détails  sur 
l'anatomie  et  la  physiologie  de  Toreille ,  M.  Kramer  s'oocope  de 
la  symptomatologie  de  ses  maladies,  de  leur  développement^  de 
leur  fréquence,  de  leur  étiologie  et  de  leur  pronostic,  enfin  de  la 
thérapeutique,  dans  laquelle  il  passe  en  revue  successivement  la 
plupart  des  moyens  locaux  et  généraux  actuellement  en  usage 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l'oreille.  La  seconde  partie  ren* 
ferme  l'histoire  des  maladies  de  l'oreille  en  particulier  :  ces  mala* 
dies  sont  classées  d'après  l'ordre  anatomique,  c'est-à-dire  que 
l'auteur  étudie  d'abord  les  maladies  de  l'oreille  externe,  puis  celles 
de  l'oreille  moyenne,  et  enfin  celles  de  l'oreille  inierne;  dans  cb^ 
cun  de  ces  appareils,  il  envisage  séparément  les  altérations  des 
différents  éléments  anatomiques.  Ainsi,  pour  l'oreille  externe  « 
les  maladies  du  pavillon,  comprenant  l'inflammation  de  la  peau, 
du  chorion  et  du  tissu  cellulaire ,  et  les  maladies  du  conduit  auditif 
externe  occupant  le  tissu  glandulaire  {inflammation  calarrhale), 
le  tissu  cellulaire  {inflammation pfUegmoneuse)  et  le  périoste  {inflam» 
mation  métastatique) ^  enfin  les  maladies  de  la  membrane  du  tym- 
pan, comprenant  l'inflammation  aiguë  et  chronique;  pour  l'oreille 
moyenne,  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse 
et  de  la  trompe  d'Ëustache,  l'ioflatumaiion  du  tissu  cellulaire  fX 
du  périoste  de  la  caisse;  enfin,  pour  l'oreille  interne,  la  surdité 
nerveuse  avec  éréthisme  et  la  surdité  nerveuse  torpide  ou  avee 
paralysie.  Un  chapitre  très-intéressant  sur  le  degré  de  curabiliié  dêt 
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de  toniUe,  et  dont  nos  lecteurs  connaissent  les  prineipaui 
nSsultats  par  le  travail  statistique  de  M.  Kramer,  trdis  autres  eha* 
pitres  sur  la  physiologie  de  l'oreille  humaine,  sur  l'influence  des  lésions 
de  toreiUe  sur  l'audition  et  sur  let  cornets  a4ioustiques\  un  chapitre 
assez  imparfait  sur  la  surdi-mutité,  complètent  le  livre  de  M.  Kra* 
mer.  Indépendamment  des  notes  qu'il  a  ajoutées  dans  le  cours  de 
Tonvrage,  M.  Ménière  a  fait  suivre  le  traité  de  M.  Kramer  de  deux 
mémoires  importants  :  Tun  sur  l'origine  de  la  surdi-mutité^  l'autre 
sur  l'exploration  de  l'appareil  auditif.  En  résumé ,  M.  Ménière  a 
rendu  un  véritable  service  à  la  science,  en  faisant  connaître  en 
France  un  traité  sur  les  maladies  de  l'oreille,  dont  TauteUr  a  acquis, 
comme  praticien,. une  réputation  des  plus  légitimes,  non-seule* 
noeaten  Allemagne,  mais  encore  dans  toute  l'Europe.  Avant  peu, 
ce  livre  aura  pris  sa  place  à  côté  des  meilleurs  traités  sur  la  matière 
et  en  particulier  de  celui  de  notre  célèbre  itard. 

I}es  végétaux  qui  croissent  sur  les  animaux  vivants ,  par  Cbarlea 
R«Biii.  Paris,  1847  ;in-4^,  120  pages,  accompagné  de  3  plan* 
ebes  gravées.  Chez  J.-B.  Bailliere. 

Depuis  quelques  années  déjà,  l'attention  des  micrograpbes  et  dea 
naturalistes  a  été  appelée  sur  les  végétaux  qui  se  développent  sur 
le  corps  de  Tbomme  et  des  animaux.  Les  travaux  de  Maller,  Ke- 
iiiak,Gmby,  Ebrenberg,  Hannover  et  plusieurs  autres,  ont  fait 
connattre,  pour  certaines  maladies  de  la  peau, des  résultats  eu- 
rieox ,  auxquels  on  était  loin  de  s'attendre  ;  mais  cbacuo  de  ces  au- 
teurs s'était  atucbé  â  la  description  du  v^tal  qui  se  r«rueMilre 
daas  telle  on  telle  maladie,  sur  tel  ou  tel  point  du  cor^«  La  lâéAe 
fses'estîflipoaéell.  Bebin  dans  cet  ouvrais  a  éti6  de  réunir  taules 
les  recherches,  et  de  préteater  tous  tesnutfri^ox  que  laseieaee 
posrtde  sor  ce  sojei.  Le  livre  de  M.  Rcdiin,  d'ailleurs ,  n'est  |^  uoe 
Âoiple  CMspîlatMMi  bibli<^i;rapluque;  il  ea  ïmij^muui  eu  ee  seus, 
qmt  raulCBr,  Batufaltifte  et  MiKTe|^ra|4e  é»  p^m  é$UsfM(0^i  ^ 
▼érifié  par  bÛHBéme  iz  piufart  des  r^îMdiaia  avaoeés,  et  a  mm^ 
fêélé  cette  étade  par  b  deseri|4iiMS  4'»m  «H^éce  mrtt  ioâM^ë^ 
9naÊ/L  lui,  savw,  fatpK  fitifwoe  de  la  iKfudbe.  Ce  éjàtmçijiifimi 
flt  tf«0vc  aar  ^  lai^^ue  «  sur  h  subsMtfStt;  fc4audiijiit#e  4|^ 
cplar  les  dflBis  «aénes  «i  da«s  k»  deuHft  eaoétss^ 

Oei^épfiiaas  ae  pm^^m  pm  eacvre  Hst  nm0k  mi^fsH  u« 
mértmMmni'^  unûsM.  fMéu  ^UXMdiÉc^  â  4teMsif er fMe «  iim«*^  le 
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ses.  Les  uns  se  développent  â  la  surface  de  la  peau,  autour  ëei 
poils  ou  dans  leurs  follicules  ;  ils  trouvent  dans  le  tissu  vivant  on 
sol  qui  leur  permet  de  vivre  et  de  s'accroître:  ce  sont  de  véritabln 
parasites,  comparables  aux  animaux  de  même  espèce.  A  cette 
classe,  appartiennent  les  ackorions  de  la  teigne  et  du  porrigo  scutaim, 
le  champignon  de  Vherpes  tonsurans ,  ceux  de  la  pUque  polonaise^ 
du  porrigo  decah^ans ,  de  la  mentagre ,  de  la  muscardine. 

Les  autres,  au  contraire,  se  développent  sur  des  matières  ani- 
males exsudées  et  en  voie  de  décomposition,  â  la  façon  des  infusoires; 
ils  sont  incomparablement  les  plus  nombreux.  Cest  â  cette  catégo- 
rie qu'appartiennent  les  végétaux  décrits  sur  les  ulcères  de  la  peau 
de  rhomme,  sur  les  muqueuses  buccale,  pharyngienne,  pulmo- 
naire, sur  les  sacs  aériens  des  oiseaux,  sur  la  muqueuse  de  Testo- 
mac,  de  l'intestin,  sur  la  peau  des  reptiles,  des  poissons,  sur  les 
œufe  des  mollusques ,  des  poissons. 

Nous  ne  pouvons  suivre  Tauleur  dans  la  description  de  chacun 
de  ces  végétaux,  car  il  s'agit  là  de  détails  minutieux  qui  échappent 
à  l'analyse;  nous  renvoyons  donc  à  ce  savant  ouvrage  les  médecins 
qui  voudront  se  mettre  au  courant  de  ces  découvertes  récentes, 
se  rattachant  tout  à  la  fois  aux  sciences  naturelles,  à  la  physio- 
logie et  à  la  pathologie. 
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eecherches  sur  les  hydropisies  cbkz  lks  vemmes 

enceintes; 

Piur  leiyc,  Sbvilusks  fib ,  ancien  chef  de  clUUque  d' accouche» 
menisdelaPacuUédemédeânedeParUpetleÛ'  S.  1 
profe$$eur  agrégé  à  la  même  Faculté  » 


(Mémoire  eooroDBé  par  la  Société  médteo  '  pratique  de 


Psarmi  les  taydropisies  qoi  peavent  atteindre  la  femme  en* 
ceiitfe ,  les  mes  sont  communes  i  b  grotiesieeC  i  plusietirs 
états  morbides  q/A  ce  déreloppent  eo  debor»  d'elle;  les  •O' 
tics,  moins  nombreoseï ,  loi  sont  toot  à foit spéciales;  tontes 
sabissent  riflflnence  des  modifications  divenei  qoe  réut  pocT' 
péral  imprime  i  réeonomie,  et  en  reçoivent  (onvent  nne  im* 
imkion  remarqnaUe. 

D  ne  sera  ^pKttion  dans  ee  mémoire  qne  des  bfdfOfMei  d« 
cdMaire,  dasse  de  maladies  fart  importante^  mr  b' 
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qaelle  la  Société  médico-pratique  de  Paris  avait  demandé 
des  recherches  devenues  nécessaires  dans  l'état  actuel  de  fa 
science. 

Nous  distinguerais  les  hydropisies  du  tissu  cellulaire,  chez 
les  femmes  enceintes,  en 

1^  Œdèmes  ou  anasarques 
a  Simples, 

b  Avec  affections  des  organes  centraux  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation  ; 

2^  Œdèmes  ou  anasarques  avec  albuminurie. 

Cette  division  naturelle  et  toute  pratique  doit,  selon  nous, 
être  substituée  à  celle  qui  a  été  établie ,  soit  d'après  la  na- 
ture des  causes  de  Thydropisie  (  causes  mécaniques  et  plé- 
thore), soit  d'après  son  mode  de  développement  (  hydropisie 
active  ou  passive).  On  verra,  en  effet,  que  les  œdèmes  et 
anasarques,  tels  que  nous  venons  de  les  distinguer,  présentent 
entre  eux  des  différences  notables  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic, du  diagnostic,  des  termioaisons  et  du  traitement. 

Mais  avant  d'aborder  directement  notre  sujet,  il  nous  a 
paru  nécessaire  de  rechercher  quel  mode  d'influence  doivent 
exercer  sur  la  production  et  la  marche  de  l'hydropisie  cer- 
taines modifications  apportées  dans  l'organisme  par  l'état  de 
grossesse. 

La  gestation  constitue  i^ne  période  normale  de  la  vie  de  la 
femme  ;  elle  amène  néanmoins  dans  tout  l'organisme  des  mo- 
difications si  importantes ,  et  influence  d'une  manière  te)}e- 
ment  évidente  l'accomplissement  des  fonctions,  qu'elle  mérite 
une  histoire  spéciale  en  pathologie  aussi  bien  qu'en  physior 
iogie. 

Cette  proposition  parait  être  vraie  aus^i  au  point  de  voç 
des  études  hémâtologiques ,  et  les  recherches  entreprLsf;s 
sur  ce  sujet  par  MM.  Ândral  etGavarret,  ultérieurement  par 
M[M.  Becquerel  et  Rodier,  ont  fourni  des  matériaux  dont 
nous  ferons  usage  en  les  rapprochant  de  ceux  que  nous  ayonv 
reciiei|lj|8  sur  ta  même  question. 
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Lorsque  Ton  passe  eu  revue  les  différeats  éléments  qui  en- 
trent dans  la  constitution  du  sang  ou  fluide  nourricier,  il  est 
facile  de  remarquer  que  si  plusieurs  s'y  trouvent  en  propor- 
tioii  assez  notable  pour  être  dosés  avec  un  degré  de  précision 
sinon  absolu,  du  moias  satisfaisant,  d'autres,  en  plus  grand 
nombre ,  échappent  à  l'analyse  quantitative  par  leur  multi- 
plicité méjne  et  leur  faible  quantité.  Les  études  hématolo- 
giques ont  fourni  presque  tous  les  résultats  qu'on  pouvait 
attendre  de  la  connaissance  des  variations  pondérables  que 
subissent  les  premiers  principes  immédiats;  c'est  à  des  recher- 
ches ultérieures  délicates,  difficiles  sans  doute,  qu'appartient 
le  privilège  de  déteripiner  l'importance  des  seconds. 

Les  changements  bien  connus  aujourd'hui  qu'éprouve  la 
quantité  de  fibrine  et  de  globules  renfermés  dans  le  sang  des 
femmes  enceintes,  ne  se  rattachant  pas  immédiatement  à  no- 
tre sujet,  nous  devons  passer  à  l'étude  d'un  troisième  élément 
qui  joue  incontestablement  dans  la  production  des  hydropisies 
un  rôle  plus  important;  nous  voulons  parler  de  l'albumine. 

Nous  avons  déterminé,  par  l'analyse  de  25  saignées  faites  à 
diverses  époques  de  la  grossesse ,  la  proportion  d'albumine 
renfermée  dans  1,00Q  parties  de  sang.  La  moyenne  générale 
est  67,7  pour  1,000,  elle  embrasse  les  nombres  trouvés  à  par- 
tir du  deuxième  mois  jusqu'au  neuvième.  Mais ,  si  on  prend  la 
moyenne  des  quantité^  données  par  l'analyse  dans  les  sept 
premiers  mois  de  la  gestation  et  celle  des  deux  derniers ,  Ofi 
ne  tarde  pas  à  voir  qu'elles  offrent  une  notable  différence. 

Dans  les  sept  pfemiers  mois,  en  effet, la  moyenne  de  15 
analyses  est  exprimée  par  le  chiffre  68,6.  Dans  le  huitième  et 
le  neuvième ,  on  trouve  pour  10  analyses  le  nombre  66,4. 

Il  est  facile ,  en  cpmparant  ces  chiffres  à  ceux  donnés  par  la 
moyenne  des  analyses  chez  la  femme  hors  des  conditions  qui 
nous  occupent ,  d'en  tirer  quelques  déductions  qui  ne  sont  pas 
sans  intérêt.  Chez  ces  dernières ,  la  quantité  d'albumine  pour 
IQOO  parties  de  ss^ng  est  exprioiée  eo  moyenne  par  le  nom- 
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bre  70.  On  constate  donc,  par  la  comparaison  des  nombres  ci- 
dessus  mentionnés,  qne  le  sang,  pendant  toute  la  grossesse, 
offre  une  diminution  notable  dans  la  proportion  d'albumine 
qu'il  renferme,  puisque  la  moyenne  des  25  analyses  donne  le 
chiffre  67,7. 

Les  quantités  de  ce  principe  immédiat,  renfermées  dans  on 
môme  poids  de  sang,  ne  sont  pas  non  plus  les  mêmes  aux  dif- 
férentes époques  de  la  gestation  -.ainsi,  dans  les  sept  premiers 
mois,  le  chiffre  moyen,  68,6,  qui  indiquait  déjà  une  dimi- 
nution appréciable ,  surpasse  de  2,2  le  chiffre  moyen  66,4 
trouvé  pour  les  deux  derniers  mois. 

Tel  est ,  en  résumé,  le  résultat  de  nos  expériences.  Il  nous 
porte  à  penser  qu'on  doit  admettre  que  la  proportion  d'albu- 
mine contenue  dans  le  sang  pendant  la  gestation  est  plus  fai- 
ble que  celle  renfermée  dans  ce  liquide  pendant  la  période 
de  vacuité,  que  la  décroissance  subie  par  la  quantité  de 
cette  substance  est  graduelle ,  et  que  le  minimum  existe  dans 
les  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Ce  fait ,  signalé  pour  la  première  fois  par  MM.  Becquerel 
et  Rodier,  nous  semble  mériter  toute  l'attention  des  observa- 
teurs; car  si,  avec  les  autres  modifications  du  sang,  on  cher- 
che à  le  rattacher  à  la  question  qui  va  nous  occuper,  c'est-à- 
dire  aux  hydropisies  chez  les  femmes  enceintes ,  il  sera  permis 
d'en  déduire  certaines  considérations  qui  ne  manquent  pas 
d'intérêt. 

M.  le  professeur  Andral  a  discuté  avec  une  remarquable 
lucidité  le  rôle  des  différentes  altérations  du  sang  dans  la 
production  des  épanchements  séreux. 

Après  avoir  démontré  que  la  diminution  de  la  fibrine  et 
celle  des  globules  ne  paraissent  avoir  aucune  influence  sur  le 
développement  des  hydropisies,  ce  savant  formule  ainsi  le 
résultat  de  ses  analyses  :  «Il  n'y  a  qu'une  seule  sorte  d'altéra- 
tion de  composition  du  sang  qui  entraîne  nécessairement  à  sa 
suite  l'hydropîsie ,  et  ette  altération,  c'est  la  diminution  de 
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Falbumiae;  par  conséquent,  toutes  les  fois  que  Ton  verra 
survenir  une  hydropisie  que  Ton  croira  devoir  rapporter  à 
qaelque  modification  éprouvée  par  le  sang*,  on  devra  tout 
naturellement  rechercher  si  ce  liquide  n'a  pas  perdu  de  son 
albumine.  » 

En  présence  d'une  opinion  si  nettement  formulée  et  basée 
sur  un  grand  nombre  d'analyses  chimiques,  il  nous  semble 
que  l'interprétation  des  résultats  que  nous  avons  énoncés  plus 
haut  devient  facile.  En  effet,  la  composition  du  sang  est  telle 
pendant  la  gestation,  que  nous  devons  la  considérer  comme 
constituant  une  véritable  prédisposition  aux  épanchements 
séreux.  Mais  n'oublions  pas  qu'un  seul  résultat  morbide  peut 
tenir,  dans  notre  organisme  si  compliqué,  à  des  causes  multi- 
ples. Si  donc  la  diminution  de  l'albumine  dans  le  sang  des 
femmes  enceintes  est  une  cause  prédisposante  qui  parait 
avoir  une  valeur  incontestable ,  il  est  possible  aussi ,  selon 
MM.  Becquerel  et  Rodier,  que  la  diminution  des  parties  soli- 
des du  sérum  et  en  particulier  de  celles  de  l'albumine  ait 
quelque  influence  sur  le  développement  des  hydropisies.  De 
même ,  la  gène  apportée  dans  plusieurs  points  de  l'apparei 
vasculaire  parle  développement  de  l'utérus  doit  être  évidem- 
ment considérée  comme  une  cause  active  sans  laquelle  la  pre-^ 
mière  resterait  le  plus  souvent  latente. 

Enfin,  qu'une  maladie  telle  que  l'albuminurie  vienne  en- 
core s'ajouter  à  ces  diverses  causes,  et  l'on  aura  des  raisons  de 
plus  pour  redouter  Tinfiltration  séreuse.  La  déperdition  d'al- 
bumine qui  a  lieu  alors  par  la  sécrétion  urinaire  retentit  de 
telle  sorte  sur  la  composition  du  sang  chez  la  femme  enceinte, 
que  nos  analyses  nous  ont  démontré  un  abaissement  du  chiffre 
deTalbumine  à  56,39,  dans  des  cas  d'albuminurie  développée 
seulement  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Ainsi,  à  part  les  cas  pathologiques ,  nous  considérons  la  di- 
minution normale  de  l'albumine  dans  le  sang  des  femmes  en- 
ceintes comme  ayant  une  part  dans  la  production  des  hydro- 
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pisies  que  nous  devons  bientôt  étudier.  Quant  à  déterminer 
la  raison  par  laquelle  cette  modification  dans  la  crase  du  sang 
facilite  Tépanchement  séreux,  on  comprend  que  ce  serait 
d'aborder  ici  une  di<:cussion  trop  complexe. 

Qu'il  nous  soit  permis,  avant  de  terminer  ce  chapitre  ,  de 
prévenir  une  objection  qiie  ne  manquerait  pas  de  susciter  une 
contradiction  apparente  entre  certains  termes  employés  diuÈ 
le  cours  de  ce  travail.  Le  sang  des  femmes  enceintes  présente, 
comme  on  sait ,  une  diminution  appréciable  du  chiffre  des 
globules.  Cette  altération  est  le  caractère  spécial  d'un  genre 
d'affection  que  l'on  désigne  généralement  par  le  nom  d'ané- 
mie. Il  faut  donc  admettre  que  les  femmes  enceintes  offrent 
une  tendance  à  l'anémie:  et  cependant  on  nous  verra  souvent 
parler  de  leur  état  pléthorique.  Cette  contradiction ,  qui  se 
retrouve  dans  tous  les  ouvrages,  tient  à  l'usage  impropre  que 
l'on  fait  de  ces  deux  mots.  En  pathologie,  le  mot  anémie  né 
signifie  pas  toujours  une  diminution  de  la  masse  totale  do 
sang,  mais  aussi  un  décroissement  du  chiffre  des  globules  par 
rapport  aux  autres  éléments  du  fluide  nourricier  ;  le  mot  plé- 
thore, détourné  lui-même  de  sa  véritable  acception ,  indique 
le  plus  souvent  l'accroissement  de  ces  mêmes  globules.  Si  nous 
disons  qu'il  y  a  pléthore  chez  un  grand  nombre  de  femmes 
enceintes,  c'est  qu'en  réalité,  indépendamment  de  toute  con- 
sidération sur  la  crase  du  sang,  nous  coastatons  une  rçplétion 
presque  excessive  du  système  vasculaire.  Nous  conservons 
donc  au  mot  son  sens  le  plus  restreint,  mais  aussi  le  plus 
exact,  et  pour  nous  la  pléthore  des  femmes  enceintes  indiquera 
la  répiétion  anormale  du  système  vasculaire  par  un  liquide 
dans  lequel  le  rapport  des  globules  au  plasma  pourra  être  plds 
faible  que  dans  le  sang  considéré  durant  la  période  de  va- 
cuité. 


♦i^ 
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PARTIE  P. — OEUÈMES  ET  ANASARQUES  SIMPLES  (1). 

Nous  eomprenoos  SOUS  le  titre  d'œdèmeset  d'anasarques  sîm* 
pies  des  femmes  enceintes  ces  infiltrations  séreuses  qui ,  en 
général,  occupent  la  moitié  inférieure  du  corps,  beaucoup  plus 
rarement  s'élèvent  jusqu'aux  parties  supérieures,  et  ne  sont 
jamais  liées  soit  à  une  affection  organique  de  quelque  gra- 
Tité,  soit  à  une  sécrétion  albumineuse  des  reins. 

Dans  Tétat  de  gestation,  elles  résultent,  selon  nous,  du  con- 
cours d'actions  complexes,  et  présentent  une  foule  de  parti- 
cularités dignes  de  fixer  l'attention. 

Causes.  —  Nous  diviserons  les  causes  en  générales  et  en 
locales  ou  mécaniques. 

1^  Causes  générales,  Dugës,  tout  en  adoptant  les  idées 
de  Ghaussier  sur  les  causes  des  hydropisies  pendant  la  gros- 
sesse, avait  compris  la  nécessité  de  leur  chercher  une  autre 
origine  que  la  gène  de  la  circulation  par  compression  des 
vaisseaux.  Il  pensait  qu'on  pouvait  attribuer  la  pléthoreséreuse, 
comme  ill'appelait  aussi,  à  cette  circonstance,  «  qu'obligée  de 
fournir  au  foetus  les  matériaux  de  son  accroissement,  la  mère 
devait  dépenser  plus  en  fibrine  et  en  cruor ,  en  un  mot ,  en 
éléments  solides,  qu'en  éléments  liquides,  et  qu'ainsi  le  sérum 
du  sang  devait  rester  en  surabondance  »(i[>/c/.  de  méd,  et 
de  cMr.  prat^  t.  IX).  Il  avait  donc  entrevu  l'existence  de  cer- 
taines influences  générales  sans  pouvoir  la  démontrer  expé- 
rimentalement. Pour  nous,  ces  dernières  ne  sont  pas  douteu- 
ses, et  dans  nos  prolégomènes  nous  avons  déjà  cherché  à  faire 
comprendre  quel  rôle  pouvaient  jouer  dans  la  production  des 
infiltrations  séreuses  les  diverses  modifications  éprouvées 
surtout  pendant  les  derniers  mois  de  la  gestation,  par  un  des 
liquides  les  plus  importants  de  l'économie,  par  le  sang. 

(1)  Le  défaut  d'espace  pous  oblige  à  supprimer  les  observations 
nombreuses  qui  avaient  rapport  à  cette  partie  de  notre  travail ,  et 
à  né  citer  que  la  substance  de  celles  qui  nous  seront  indispensables. 
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Maislaplélhore  peut-elle  être  considérée  comme  une  cause 
générale  d'hydropisie,  et  dans  quel  sens  doit-on  interpréter 
son  action?  M.  le  professeur  Piorry  et  M.  Mooneret  ont  déjà 
démontré  par  des  faits  que  la  pléthore  ne  peut,  dans  les 
circonstances  ordinaires,  donner  lieu  à  Thydropisie  du  tissu 
cellulaire. 

La  gestation  est  un  état  exceptionnel  pendant  lequel  c'est 
bien  moins  à  la  réplétion  du  système  circulatoire  qu'à  la  com- 
position particulière  du  liquide  sanguin  qu'il  faut,  selon  nous, 
attribuer  le  phénomène  de  Tinfiltration  séreuse.  Nous  croyons 
que,  dans  cette  condition  de  Téconomie,  un  mouvement  cm* 
gestif  général  ou  local,  un  état  fébrile  grave  ou  léger,  suffisent 
pour  favoriser  parfois  Tapparition  de  Tœdème.  Plus  loin  on 
trouvera  quelques  faits  de  congestion  locale  suivie  d'oedème. 
Ici  nous  citerons  le  cas  d'une  femme  âgée  de  30  ans,  qui,  at- 
teinte au  septième  mois  de  sa  grossesse  d'une  irritation  gas- 
tro^  intestinale,  avec  fièvre  dégénérée  plus  tard  en  affection- 
typhoïde,  présenta  dès  cette  époque  une  infiltration  presque 
générale,  sans  qu'il  y  eût  lésion  organique  des  organes  cen- 
traux de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Une  autre  femme, 
de  22  ans,  primipare,  fut  prise,  au  sixième  mois  et  sans  cause 
connue,  de  douleurs  assez  vives  dans  tout  le  membre  abdomi- 
nal gauche  et  d'un  mouvement  fébrile  qui  persista  quelques 
jours.  A  la  suite  de  cet  accident,  elle  vit  apparaître  un  engor- 
gement œdémateux  des  extrémités  inférieures;  chez  elle  en- 
core, nulle  autre  cause  ne  pouvait  expliquer  ce  dernier  phé- 
nomène. 

Ni  l'âge,  ni  l'état  de  primiparité  ou  de  multiparité,  ne  nous' 
ont  paru  exercer  d'influence  sur  la  fréquence  ou  le  dévelop^ 
pement  de  l'œdème  ;  mais  si,  avec  les  autres  observateurs,  nous 
avons  noté  les  privations,  les  fatigues,  les  affections  morales 
tristes,  l'habitation  de  localités  malsaines ,  comme  causes  pré- 
disposantes, nous  ajouterons  que  les  femmes  qui  sont  exposées 
à  l'intempérie  des  saisons,  celles  surtout  qui  offrent  les  carac- 
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tëres  du  tempérameQt  lymphatique,  semblent  plus  que  les 
autres  eiq[X)sée$  aux  infiltrations  simples  du  tissu  cellulaire.  Le 
mauvais  état  delà  sanlé  générale  n'est  pas  toujours  une  cause 
de  cette  maladie,  car  nous  avons  vu  souvent  des  femmes  ro- 
bustes, offrant  tous  les  attributs  d'une  santé  florissante ,  en 
présenter  des  traces  fort  prononcées.  Ces  différences  tiennent 
évidemment  à  ce  que  chez  ces  dernières  malades  les  causes 
locales  avaient  eu  plus  d'action  que  les  causes  générales. 

2^  Causes  locales  ou  mécaniques.  Ces  causes  semblent 
nécessaires,  dans  presque  tous  les  cas ,  à  la  production  de  fœ- 
dème,  et  exercent  aussi,  comme  nous  le  verrons  ailleurs ,  une 
influence  manifeste  sur  le  développement  des  autres  espèces 
d'hydropisies  du  tissu  cellulaire. 

Un  premier  fait  tout  physiologique,  sur  lequel  Tattention 
des  médecins  ne  s'est  pas  arrêtée,  et  auquel  nous  accordons 
une  certaine  importance  dans  la  formation  et  la  fréquence 
des  oedèmes  aux  extrémités  inférieures,  est  le  suivant.  Il  est 
certain  que  l'activité  de  la  nouvelle  vie  qui  anime  l'utérus, 
l'afflux  considérable  de  sang  que  son  nouvel  état  exige,  sont 
des  causes  puissantes  de  déplacement  de  la  circulation  san- 
guine. Elles  sont  propres  à  modifier  singulièrement  celle  des 
parties  inférieures  du  corps,  et  à  faciliter  les  congestions  ou  la 
stase  dont  elles  peuvent  devenir  le  siège.  Cette  action  est  en- 
coreplus  remarquable  chez  les  femelles  des  animaux^  chez  les 
vaches  par  exemple,  dont  les  mamelles  avoisinent  Tutérus  et 
sont  on  nouveau  point  d'attraction  du  sang  vers  le  train  pos- 
térieur; aussi  a-t-on  noté  chez  elles  la  fréquence  des  engor* 
gements  cedémateux  de  cette  partie  du  corps,  et  la  disposition 
qu'elle  a  aux  congestions  sanguines. 

On  a  depais  longtemps  remarqué  avec  juste  raison  qne  le 
développenient  de  Tutérus  est  la  cause  la  plus  efficace  ou  du 
■MM»  kl  plus  appréciable  de  la  gèrie  de  la  circulation  et  de 
riiifiltratioo  séreuse  des  membres  inférieurs.  C'est,  en  effet, 
pendant  k8  demiei»  mon  de  ta  grosâesae,  e'est-^ire  à  une 
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époque  où  Tutéras  et  le  produit  de  la  conception  sont  capables 
d'agir  comme  corps  comprimant  sur  le  contour  du^  détroit 
supérieur  et  la  partie  inférieure  de  la  colonne  lombaire  que 
Ton  voit  apparaître  la  majeure  partie  de  ces  hydropisîes.  On 
sait  aussi  que  Tinclinaison  de  Tutérus  vers  un  côté  du  corps 
explique  assez  bien  la  préférence  de  Finfiltration  pour  le 
membre  abdominal  correspondant.  Ainsi ,  sur  40  cas ,  piar 
exemple,  choisis  parmi  beaucoup  d'autres,  12  fois  l'œdème 
était  plus  prononcé  du  même  côté  que  celui  vers  lequel  avait 
lieu  Tinclinaison  de  Tutérus ,  tandis  que  dans  les  36  aatreS 
cas ,  il  occupait  également  les  deux  membres,  et  dans  2  cas, 
le  côté  opposé  à  inclinaison  de  Futérus.  Ces  chiffres  nous  pa- 
raissent exprimer  la  proportion  ordinaire. 

Nous  venons  de  dire  en  dernier  lieu  que  l'œdème  pouvait, 
dans  quelques  cas  rares,  se  montrer  du  côté  opposé  à  l'incli- 
naison de  l'utérus.  En  cherchant  à  nous  rendre  compte  de 
cette  singularité ,  nous  nous  sommes  convaincus  que  le  mode 
de  pression  exercée  sur  les  vaisseaux  iliaques  dépendait  en- 
core de  la  forme  et  de  la  direction  de  la  partie  fœtale  qui  se 
présentait  au  détroit  supérieur.  Chez  une  femme  de  37 
ans  entre  autres,  nous  remarquâmes  que,  malgré  une  in- 
clinaison évidente  de  l'utérus  à  droite  ,  l'œdème  était  plus 
considérable  au  membre  abdominal  gauche,  qui  portait  aussi 
quelques  dilatations  ^variqueuses  ;  le  fœtus  se  présentait  par 
le  sommet  dont  l'occiput  portait  sur  la  partie  latérale  ganche 
du  bassin;  huit  jours  avant  l'accouchement,  au  moment  oA 
cette  partie  s'engagea  avec  le  segment  inférieur  de  rutérus 
dans  l'excavation  du  bassin ,  nous  vîmes  l'infiltration  séreuse 
disparaître  avec  rapidité. 

Dans  le  développement  de  l'œdème  et  la  direction  qu'il 
affecte ,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  forme  particulière 
du  bassin,  surtout  à  son  détroit  abdominal,  et  de  la  largeur 
de  sa  cavité ,  parce  qu'elles  peuvent  permettre  des  rapports 
plus  ou  «oins  directs  entre  l'utérus  et  ks  vaisseaux  san** 
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gains  ;  mais  il  est  fort  difficile  d'établir  rien  de  positif  à  cet 
é^rd.  Quant  à  la  résistance  insolite  des  parois  abdominales, 
doe  fois  nous  avons  eu  la  preuve  qu^en  maintenant  l'utérus  ap- 
pliqué contre  la  colonne  lombaire,  elle  avait  été  la  cause  d'un 
léger  engorgement  séreux  qui  avait  disparu  après  rengage- 
meht  du  segment  inférieur  de  cet  organe  dans  Texcavation. 

A  ces  exemples,  propres  à  démontrer  les  causes  et  les  effets 
de  la  pression  sur  les  vaisseaux  du  bassin,  on  peut  ajouter  les 
H\U  de  variation  des  œdèmes  que  nous  rapporterons  en  par- 
iant des  symptômes. 

Il  est  possible  que  le  développement  de  Tutérus  en  hauteur 
entrave  accidentellement  les  mouvements  dVxpansion  et  de 
resserrement  du  thorax  et  les  battements  du  cœur,  au  point 
d'amener  cette  gène  à  laquelle  Ghaussier  attachait  une  cer- 
taine importance ,  et  qu'il  accusait  de  rendre  Thématose  im- 
parfaite. Mais  nous  croyons  que  cet  effet  ne  doit  se  produire 
que  dans  les  cas  où  la  distension  utérine  est  excessive ,  ou  bien 
chez  les  scgets  dont  les  cavités  thoraciques  et  abdominales 
sont  rétrécies  par  le  rachitisme;  encore  avons-nous  vu  assez 
souvent  des  femmes  eu  cet  état  n'offrir  que  peu  de  traces  ou 
même  aucun  indice  d'infiltration  extérieure. 

Il  ne  faut  pas  s'imaginer,  en  effet,  que  l'étendue,  le  volume, 
là  persistance  de  l'œdème,  soient  toujours  en  rapport  avec  le 
poids  et  le  volume  de  l'utérus  et  du  produit  qu'il  contient.  Si 
iios  observations  nous  ont  maintes  fois  fourni  la  preuve  que 
la  grosseur  plus  considérable  des  enfants,  la  présence  de  plu- 
sieurs fœtus  dans  la  matrice,  Texistehce  d'un  hydramnioà ,  ou 
bien  même  de  tumeurs  volumineuses  accompagnant  l'utérus 
gravide,  coïncidaient  habituellement  avec  des  infiltrations  plus 
fèrtes,  il  y  avait  des  cas  dans  lesquels  cette  relation  n'exis- 
tait plus  :  ainsi,  nous  pourrions  citer  des  faits  de  grossesses 
gémellaires  avec  apparition  très-tardive  d'un  œdème  léger  ou 
sans  traces  de  ce  phénomène  morbide;  d^autres  faits  de  pré- 
sence de  ftetiis  pesant  au  delà  dé  3,S00  on  4,000  grammes. 
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dans  lesquels  nous  fîmes  la  même  observation  ;  tandis  que  Tin- 
fîitration  était  beaucoup  plus  considérable  chez  des  femmes 
accouchées  à  terme  ou  avant  terme  d'enfants  offrant  un  poids 
inférieur  à  2,300  grammes.  Que  doit-on  conclure  de  ces  diffé- 
rences, si  ce  n'est  que  le  degré  et  l'étendue  de  la  pression  ne 
sont  pas  les  seules  causes  de  Fépanchement  séreux,  qu'il  faut, 
dans  certains  cas ,  attribuer  surtout  aux  modifications  varia- 
bles éprouvées  par  les  solides  et  les  liquides  de  l'économie  ? 

Avons-nous  besoin  de  rappeler  que  la  station  debout  ou 
assise  prolongée,  les  pressions  continues  exercées  sur  l'abdo* 
men  ouïes  membres  inférieurs  dans  certaines  professions,  etc., 
doivent  être  considérées  comme  autant  de  causes  concourant 
au  même  but ,  à  la  gêne  de  la  circulation  et  à  ses  suites.  Il 
suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  comparer  la  fréquence  relative 
des  œdèmes  chez  les  femmes  du  peuple  livrées  à  des  travaux 
assidus  et  pénibles,  avec  celle  de  la  même  affection  chez  les 
personnes  de  la  classe  aisée  qui  ne  sont  pas  soumises  aux  mê- 
mes influences.  L'hydropisie  du  tissu  cellulaire  est  incompa- 
rablement plus  rare  chez  ces  dernières ,  quoiqu'elles  puissent 
se  trouver  dans  des  conditions  identiques  sous  le  rapport  de 
l'état  puerpéral,  du  volume  de  l'utérus,  etc. 

Enfin  nous  devons  faire  remarquer  l'influence  de  certaines 
lésions  toutes  locales  sur  la  production  et  la  durée  de  l'œdème 
simple.  —  Une  femme  de  23  ans,  primipare  et  chlorotique,  fit, 
vers  la  fin  du  premier  mois  de  grossesse,  une  chute  et  eut  une 
entorse  de  l'articulation  tibio-tarsienne  gauche.  L'engorge- 
ment œdémateux  qui  en  fut  la  conséquence  gagna  graduelle- 
ment toute  la  jambe ,  et,  malgré  les  moyens  mis  en  usage,  ne 
disparut  que  le  surlendemain  de  l'accouchement  à  terme. 
Nous  avons  vu  deux  fois  des  écoulements  vénériens  et  plu- 
sieurs leucorrhées  avec  ou  sans  vaginite  granuleuse  s'accom- 
pagner, peu  de  jours  après  leur  apparition,  d'œdème  des  par- 
ties génitales  externes  ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ce 
dernier  phénomène  se  lie  constamment  à  l'existence  de  ces 
maladies. 
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Nous  ne  terminerons  pas  ce  chapitre  sans  attirer  Tattention 
sur  Finégalité  singulière  de  résistance  de  chaque  sujet  aux 
diverses  causes,  soit  générales,  soit  locales,  de  l'hydropisie. 

Symptômes, 

Signes  précurseurs.  —  Le  plus  ordinairement,  l'œdème  se 
montre,  dit-on,  sans  avoir  été  annoncé  par  quelque  signe  pré- 
curseur; cette  opinion  nous  semble  justifiée  par  nos  observa- 
tions; mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas  (dans  un  hui- 
tième environ),  nous  sommes  certains  d'avoir  saisi  des 
symptômes  liés  évidemment  à  l'apparition  prochaine  de  Tin- 
filtration  séreuse.  Cest  ainsi  que  nous  avons  vu  celle-ci  être 
précédée,! soit  de  quelques  heures,  soit  de  quelques  jours, 
tantôt  par  des  douleurs  assez  vives  dans  les  membres  qui  al- 
laient en  devenir  le  siège,  tantôt  par  des  symptômes  de  chlo- 
rose, des  étourdissements,  des  défaillances,  delà  céphalalgie, 
des  palpitations,  des  étouffements.  Parfois  Tœdème  semblait 
remplacer  les  varices  ou  succéder  à  leur  diminution  de  vo- 
lume. Nous  avons  déjà  fait  observer  aussi  que  certaines  lé- 
sions locales  pouvaient,  de  même  qu'une  affection  générale 
grave,  être  le  prélude  d'une  infiltration  plus  ou  moins  éten- 
due, ce  qui,  sans  contredit,  s'observe  plus  rarement  dans  Fétat 
de  vacuité.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  toutefois,  que  les  in- 
dispositions ou  maladies  que  nous  venons  d'indiquer  soient 
toujours  le  signal  de  Fépanchement  :  les  causes  actives  de  celui- 
ci  et  les  idiosyncrasies  remplissent  ici  le  rôle  le  plus  important. 

Invasion  et  marche.— -  L'époque  de  l'invasion  de  l'cBdème 
simide  est  variable  comme  celle  du  développement  et  de  l'ac- 
tivité des  causes  qui  en  déterminent  la  formation.  Cest  vers 
les  derniers  mois  de  la  grossesse  que  nous  avons  déjà  fait  re- 
marquer la  plus  grande  prédominance  de  celles-d.  En  effet, 
nous  ne  sonunes  pas  éloignés  de  la  vérité  en  disant  que  l'ap- 
paritioa  de  répancbement  a  lieu,  dans  près  de  la  moitié  des 
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cas,  du  7^  à  la  fin  du  9^  mois.  On  voit  ce  même  épaucbenieat 
se  montrer  encore  assez  souvent  du  4^  au  6®  mois.  Mais  on 
peut  être  étonné  d'en  constater  rexistence  dès  le  3*^  mois 
chez  un  certain  nombre  de  femmes ,  c'est-à-dire  à  une  époque 
où  le  volume  de  Tutérus  et  les  modifications  organiques  sont 
si  peu  prononcés.  Nous  avons  cependant  observé  que  chez  ces 
femmes,  le  développement  exagéré  des  vaisseaux,  des  ydoes 
en  particulier,  et  la  gène  qu'il  indiquait  dans  la  circulation, 
produisaient,  à  cette  époque,  l'apparition  des  varices  et  de 
rinfiltration  séreuse. 

C'est  peut-être  aux  mêmes  causes  qu'il  faut  rapporter  le 
développement  d'un  œdème  aux  extrémités  inférieures,  chei 
une  femme  dont  le  placenta  était  inséré  sur  l'orifice  de  Fat^- 
rus.  Nous  n'avons  cependant  pas  remarqué  que  cette  circoB- 
stance  f(!lt  une  cause  prédisposante  à  l'infiltration.  Quant  aux 
observations  d'invasion  plus  précoce  de  l'hydropisie,  elles  sont 
assez  rares  et  se  rapportent  la  plupart  soit  aux  cas  de  lésions 
locales  cités  plus  haut,  soit  à  Fexistence  antérieure  à  la  gros- 
sesse de  varices  ou  d'un  léger  empâtement  qui  avaient  échappé 
à  l'attention  des  malades.  Contrairement  à  l'opinion  de  quel- 
ques auteurs,  nous  ne  pouvons  admettre  la  possibilité  du  dé- 
veloppement d'une  infiltration  séreuse  étendue  dès  le  début 
de  la  gestation,  sans  qu'il  y  ait  affection  organique  de  quel- 
que gravité  ou  bien  albuminurie. 

L'œdème  des  femmes  enceintes  peut  suivre  une  marche 
soit  aiguë,  soit  chronique.  Le  temps  qu'il  met  à  parcourir  ses 
diverses  périodes  doit  dépendre  des  conditions  générales  et 
locales  d'organisation  et  de  l'état  de  santé  de  la  femme.  Nous 
avons  rencontré  des  malades  chez  lesquelles  le  développement 
complet  de  l'hydropisie  s'était  opéré  en  un  ou  deux  septé- 
naires ,  ce  qui  n'avait  lieu  qu'à  une  époque  avancée  de  la 
grossesse,  tandis  que,  chez  la  plupart,  il  avait  mis  plusieurs  se- 
maines ou  plusieurs  mois  à  s'effectuer.  Mais  quelque  rapide 
qu'ait  été  la  marche  de  l'œdème,  celui-ci  ne  nous  a  jamais  para 
mériter  le  nom  d'actif. 


Quoi  ifà^û  ca  soil,  il  dâNite  le  f\ws  ordônlreaMBt  par  les 
CBtiCBitcs  infcneores,  HDcapMit  tanM  «se  d^cstre  dies,  tan- 
Um  les  deox,  resUat  Inûté  soit  an  pieds,  aoit  wbbl  JHobes,  soit 
a^x  parties  génitales  externes,  om  bien  s'étendant  aux  cuisses, 
an  bas-ventre,  à  fat  région  lombaire,  et  pooYant  même,  à  la 
longne,  gagner  les  mains  et  fat  poitrine,  comme  nous  Favoiis 
Tn  dans  deux  cas  seulement,  sans  qa^fl  existât  d'affectioD  or- 
gamqne  appréciable.  Lamardie  que  sait  le  développement  de 
rinfiltration  séreuse  n^offire  rien  de  bien  spécial  à  noter  chez 
les  femmes  enceintes ,  si  ce  n^est  qœ,  à  son  débat,  le  repos 
boriaontal  suffit  pour  fat  £ûre  disparaître,  tandis  que,  plus 
tard,  eOe  seffiace  moins  aisément  par  cette  position  et  finit 
mémeassez  souvent  par  persister  pendmt  le  nyctbémère.  Gela 
est  inévitable  dans  presque  tons  les  cas  oô  Tcedéme  existe  <k- 
pnis  plusieurs  semaines  chez  une  femme  iivréeà  des  travaux 
aandus  et  Eitigants. 

Quant  au  volume  de  rœdème ,  si  les  causes  n'agissent 
^^avec  peu  d^ôaergie ,  il  peut  rester  à  Tétat  de  simple  bouf- 
fissure :  dans  des  droonstanoes  opposées,  il  acquiert  des  pro- 
portions assez  fortes  pour  empêcher  les  malades  de  porter 
tonte  espèce  de  vétemoit  serré  sur  la  moitié  inferienre  du 
corps.  Nous  avons  vu  de  aialheareuses  femmes  être  obligées 
de  mardier  nu-pieds  et  nu-jambes,  et  seulement  encore  dans 
un  espace  de  terrain  peu  étendu.  Geb,  cependant,  est  beau- 
coup plus  rare  dans  r«dème  simple  que  dans  les  anasarques 
avec  affection  du  coeur  ou  avec  aUmmiourie. 

Les  ii^trations  séreuses  se  présentent,  pendant  la  grossesse 
ooBune  en  dehors  de  cet  état,  sous  deux  aspects  principaux  : 
dftos  les  unes,  la  sérosité  s'est  épanchée  non-seulement  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  mais  aussi  dans  T^issear  do 
derme  lui-même ,  qu'elle  distend  outre  mesure  et  aaxqw 
die  donne  ce  poli,  cette  transparence  et  cette  pâleur  parlî 
lilire  que  Ton  remarque  dans  la  plupart  des  anasarques  et 
est  inutile  de  décrire.  Dans  les  autres ,  selon  notre  o^ 
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tion,  le  liquide  de  Thydropisie  n'a  pas  envahi  Tépaisseur  da 
derme  et  n'occupe  guère  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
laissant  une  certaine  épaisseur  de  tissus  intacts  entre  les  par- 
ties affectées  et  le  doigt  de  l'explorateur.  Ici,  rinfiltrathm 
n'acquiert  jamais  les  mêmes  proportions;  la  peau  conser?e, 
en  partie,  sa  conformation  normale,  la  tension  qu'elle  éprooTe 
ne  la  rend  pas  lisse;  elle  n'est  pas  transparente,  et  Timpres- 
sion  que  le  doigt  y  produit  avec  plus  de  peine  s'efface  plus 
rapidement.  La  coloration  de  la  surface  cutanée  n'est  pas 
non  plus  la  même;  ordinairement  elle  est  rosée,  quelquefois 
aussi  d'un  rouge  violacé;  on  voit  se  ramifier  sous  répiderme 
une  multitude  de  vaisseaux  capillaires  rendus  plus  apparents 
par  la  tension  des  tissus  et  la  gêne  de  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  sous-jacents;  enfin  la  peau  est  assez  souvent  sen- 
sible à  la  pression,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'espèce  préoé^ 
dente.  Cette  diversité  d'aspect,  de  consistance  et  de  sensibilité 
dépend,  nous  le  pensons,  du  siège  différent  qu'occupe  la  séro- 
sité ,  et  vraisemblablement  aussi  de  la  contexture  plus  on 
moins  serrée  de  la  peau.  Par  conséquent,  ce  caractère  n'a  pas, 
sous  le  rapport  diagnostique,  la  valeur  qu'on  lui  a  attribuée, 
et  n'autorise  pas  à  rapporter,  par  exemple ,  la  dernière  espèce 
d'œdème  plutôt  à  une  forme  aiguë  qu'à  une  forme  chronique; 
car  elle  ne  présente  ni  des  phénomènes  plus  prononcés  dMn- 
flammation,  ni  uiie  progression  plus  rapide.  Nous  avons  en 
ce  moment  sous  les  yeux  une  femme  qui ,  après  avoir  porté, 
pendant  neuf  années ,  une  tumeur  fibreuse  volumineuse  de 
l'utérus,  est  devenue  enceinte  et  vient  d'être  accouchée  à  Taîdc 
de  moyens  artificiels,  parce  qu'une  portion  du  sarcôtne  engt* 
gée  dans  l'excavation  pelvienne-  s'opposait  à  l'expulsion  dn 
fioetus.  Dans  ce  cas,  les  extrémités  inférieures  et  le  bas- ventre 
offraient  un  œdème  assez  considérable  auquel  on  remarquait 
tous  les  caractères  que  nous  venons  d'assigner  à  la  dernière 
espèce  d'épanchement  séreux ,  et  qui  s'était  développé  avec 
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Ie.s  mêmes  apparences  bien  longtemps  avant  la  grossesse. 
On  s'est,  en  généra],  peu  rendu  compte  des  singulières  os- 
cillations que  subissent  quelquefois  les  œdèmes  pendant  leur 
durée,  et  qui  constituent  une  des  parties  les  plus  curieuses  de 
leur  histoire.  Elles  tombent  évidemment  sous  Tinfluence  des 
causes  mécaniques  ;  car,  sans  parler  des  résultats  obtenus  par 
le  traitement,  certains  changements  dans  les  inclinaisons,  l'é- 
lévation, la  forme  de  Futérus  et  du  fœtus ,  peuvent  amener 
des  modifications  dans  le  volume,  la  disparition  ou  la  réappa- 
rition de  Tœdème.  Ainsi,  comme  il  est  aisé  de  le  comprendre , 
un  changement  notable  imprimé  à  la  direction  de  Tutérus,  ou 
bien  à  la  position  du  fœtus,  est  susceptible  de  déplacer  Tœ- 
dëme,  suivant  le  côté  où  s'exerce  la  pression ,  ou  même  de  le 
faire  complètement  disparaître.  Nous  avons  vu  de  semblables 
résultats  et  nous  les  avons  même  obtenus  mécaniquement  chez 
un  petit  nombre  de  sujets.  En  outre,  l'élévation  ou  l'abaisse- 
ment de  l'organe  gestateur  exercent  une  influence  facile  à  dé- 
montrer sur  les  variations  de  volume,  les  alternatives  de  dis- 
parition ou  de  réapparition  de  Finfiltration  séreuse.  Nous  avons 
observé ,  dans  un  ped  plus  du  sixième  des  cas,  que  lors  de 
rengagement  de  la  partie  fiœtale  avec  le  segment  inférieur  de 
Futérus  dans  l'excavation  du  bassin,  à  la  fin  de  la  grossesse, 
Fœdème  s'effaçait  partiellement  ou  en  totalité,  les  vaisseaux  se 
trouvant  plus  ou  moins  soustraits  à  l'action  comprimante. 
Nous  avons  eu  la  double  preuve  de  ce  fait  chez  des  femmes 
dont  Tutérus,  sous  l'influence  de  diverses  causes ,  avait  subi 
des  alternatives  d'élévation  et  d'abaissement  qui  avaient  coïn- 
cidé chaque  fois  avec  l'augmentation  ou  la  diminution  de 
Fhydropisie;  mais  beaucoup  plus  rarement,  il  est  vrai,  celle-ci 
ne  se  développait  ou  n'augmentait,  au  contraire,  qu'à  dater  du 
moment  où  avait  lieu  cet  engagement  du  segment  inférieur 
de  l'utérus  dans  l'excavation.  Parfois ,  enfin,  les  variations  de 
hauteur  de  cet  organe  n'exerçaient  aucune  action  sur  l'œdème. 
On  doit  rechercher  encore  rexplicatioji  de  ces  phénomènes 
IV -xn.  11 
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dans  celle  de  la  largeur  du  bassin,  de  la  direction  des  parties 
du  fiBtus,  etc. ,  qui  contribuent  à  faire  varier  le  degré  et  le 
point  de  compression  des  vaisseaux. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  causes  mécaniques  qui  président 
aux  fluctuations  de  Thydropisie,  à  son  apparition  tardive  et  â 
sa  disparition  quelque  fois  complète  avant  l'accouchement.  A- 
joutons,  enfin ,  que  la  durée  de  cette  maladie  est  extrêmement 
variable,  et  soumise  entièrement  aux  diverses  influences  que 
nous  avons  signalées;  on  la  voit  être  tantôt  de  quelques  jours, 
tantôt  de  plusieurs  mois. 

La  plupart  des  phénomènes  concomitants  des  œdèmes  ordi- 
naires s'observent  aussi  dans  ceux  des  femmes  enceintes  :  ainsi, 
outre  la  difficulté  de  la  marche  et  la  gène  des  mouvements 
musculaires,  la  douleur,  les  fourmillements,  les  picotements, 
un  sentiment  de  brûlure,  de  tension,  le  long  des  membres  in- 
filtrés. Les  diverses  fonctions  devaient  attireraussi  notre  atten- 
tion, et  elle  s'est  naturellement  portée  sur  la  sécrétion  urinairé 
et  Texhalaison  cutanée.  Celle-ci  nous  à  paru  toujours  moins 
active,  celle-là  tantôt  normale,  tantôt  modifiée,  la  quantité  des 
urines  étant  moindre,  leur  coloration  plus  foncée,  leur  trans- 
parence troublée.  11  faut  rappeler  cependant,  à  ce  sujet,  que 
dans  les  derniers  temps  de  la  gestation  surtout,  et  par  TefFet 
de  la  pression  utérine,  Turine  est  expulsée  beaucoup  plus  fré- 
quemment et  en  moins  grande  quantité  à  la  fois;  enfin,  nn 
caractère  que  nous  n'avons  jamais  négligé  de  rechercherai 
toutes  les  périodes  de  la  grossesse  et  à  plusieurs  reprises,  c'est 
la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines.  Mous  avons  toujours 
vu  manquer  ce  produit  organique ,  et  nous  insistons  avec  in- 
tention sur  ce  fait  capital,  parce  qu'un  certain  nombre  de  mé-' 
decins  croient  que  l'œdème  simple  des  femmes  enceintes  peut,' 
dans  quelques  cas ,  s'accompagner  d'albuminurie  passagère. 
Nous  pouvons  affirmer  que  cela  n'a  jamais  lieu  dans  les  cir- 
constances ordinaires ,  c'est-à-dire  lorsqu'il  n'existe  aucune 
maladie  intercurrente.  Au  reste ,  nous  nous  proposons  de 
revenir  sur  ce  sujet  dans  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire. 
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RBGHEEGIIES  SUR  LES  KYSTES  DE  L'ÉPimmrBIE ,  DU  TESTI€ULB 
ET  DE  l'aPPERDIGB  TESTICULAIRE  ; 

Par  &.  GoBigf.ni  i  agrégé  et  chef  des  tnu^aux  anaiomiques  de  la 
Faculté  de  médedne  de  Paris ,  chirurgien  du  Bureau  central, 

(2«  article.) 

2°  Kystes  et  autres  maladies  de  r appendice  testiculaire. 
—  J'ai  à  dessein  laissé  de  côté  les  petits  kystes  qui  se  dévelop- 
pent sur  fappeadice  du  testicule;  mais  comme  cet  appendice 
est  à  peine  connu,  et  indiqué  seulement  par  un  petit  nombre 
d'anatomistes ,  j'ai  besoin  d'entrer  à  son  égard  dans  quelques 
détails. 

L'appendice  testiculaire  est  une  petite  masse  cellulo-fibreuse 
et  quelquefois  graisseuse,  qui  se  rencontre  normalement  et  à 
tous  les  âges  sur  la  tunique  albuginée  du  testicule,  immé- 
cliatement  au-dessous  de  la  tête  de  Tépididyme.  Son  volume 
ne  dépasse  guère  celui  d'un  pois,  et  il  est  souvent  moindre; 
il  est  ordinairement  piriforme,  quelquefois  aplati  d'un  côté 
à  l'autre;  parfois  il  présaite  simplement  l'asjpect  d'un  petit 
lambeau  membraneux. 

L'appendice  a  une  extrémité  libre  et  une  extrémité  adhé- 
irente.  La  première  est  toujours  la  plus  grosse  et  la  plus  ren- 
flée; la  seconde  devient  quelquefois  assez  mince  pour  repré- 
senter un  pédicule.  J'ai  vu  dans  plusieurs  cas  ce  pédicule 
extrêmement  grêle,  et  paraissant  sur  le  point  de  se  déchirer; 
une  fois  même,  sur  le  testicule  gauche  d'un  enfent  nouveau-né^ 
j'ai  trouvé  à  la  place  qu'occupe  habituellement  l'appendice, 
une  toute  petite  saillie  îrrégulière  qui  semblait  être  le  reste 
d'une  déchirure  récente;  il  y  avait  en  outre  sur  la  face  externe 
du  testicule  une  masse  comme  fongueuse,  libre  de  toutes  parts, 
eu  tout  semblable  pour  l'aspect  à  Tappendice  lui-même ,  qui 
sans  doute  s'était  détaché  et  était  devenu  libre  dans  la  tu- 


164  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

nique  vaginale.  On  ne  voyait,  du  reste,  dans  la  séreuse  ni  li- 
quide ni  fausses  membranes.  Je  ne  sais  trop  ce  que  serait 
devenue  cette  production,  si  Tenfant  avait  vécu;  peut-être 
cependant  aurait-elle  été  résorbée  :  ce  qui  me  porte  à  croire 
la  chose  possible ,  c'est  que  sur  un  petit  nombre  de  testicules, 
j'ai  vainement  cherché  Tappendice,  il  n'en  restait  aucune 
trace;  et  comme  son  existence  est  une  chose  assez  constante, 
je  me  suis  demandé  s'il  n'y  aurait  pas  eu  dans  ces  cas  une  dé- 
chirure semblable  à  celle  que  j'ai  si  bien  observée ,  puis  une 
disparition  consécutive. 

La  position  de  l'appendice  n'est  pas  absolument  invariable, 
quoique  ses  changements  aient  toujours  lieu  dans  des  limites 
assez  étroites  :  ainsi,  il  est  plus  ou  moins  rapproché  de  l'épidi- 
dyme;  mais  cependant,  il  est  toujours  bien  plus  une  dépen- 
dance de  la  séreuse  testiculaire  que  de  la  séreuse  épididymaire. 

Pour  ce  qui  est  de  la  structure ,  cette  partie  est  habituelle- 
ment solide  et  pleine.  La  substance  qui  la  forme  est  du  tissu 
cellulaire  condensé,  quelquefois  un  peu  graisseux;  mais  la 
graisse  n'y  est  jamais  en  très-grande  abondance.  Cette  sub- 
stance est  très-manifestement  enveloppée  de  tous  côtés  par  la 
séreuse,  en  sorte  qu'on  peut  la  regarder  comme  une  produc- 
tion du  tissu  cellulaire  sous-séreux,  analogue  aux  appendices 
du  péritoine  et  des  autres  membranes  séreuses.  C'est  pourquoi 
j'ai  accepté  cette  dénomination  proposée  déjà  par  Huschke 
dans  son  Traité  desplanclmologie,  La  substance  de  l'appen* 
dice  est  quelquefois  pâle;  dans  d'autres  cas,  elle  est  rouge, 
Irès-vasculaire  et  gorgée  de  sang  ;  il  y  a  d'ailleurs ,  sous  ce 
rapport,  une  foule  de  variétés  individuelles  dont  il  serait  inu- 
tile d'indiquer  ici  toutes  les  nuances. 

J'ai  vu  souvent  l'appendice  augmenté  de  volume  par  une 
infiltration  considérable  de  sérosité  dans  son  épaisseur,  et  cela 
particulièrement  lorsque  la  tunique  vaginale  contenait  beau-  . 
coup  de  liquide ,  au  milieu  duquel  se  trouvait  plongée  la  par- 
tie dont  nous  nous  occupons. 
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Si  à  présent  l'on  se  demande  quels  sont  les  usages  de  cette 
partie ,  que  je  regarde  comme  normale ,  et  que  j'ai  rétrouvée 
sur  les  sujets  de  tout  âge,  je  répondrai,  avec  Huschke,  qu'elle 
a  de  Tanalogie  avec  les  replis  des  autres  membranes  séreuses, 
et  que  son  but  principal ,  sans  être  fort  important,  est  d'aug- 
menter un  peu  l'étendue  de  la  surface  exhalante.  Je  me  suis 
demandé  également  si  les  vaisseaux,  souvent  très-abondants, 
qui  se  distribuent  dans  ce  point,  n'auraient  pas  là  quelque 
importance  soit  pour  la  sécrétion,  soit  pour  l'absorption  de 
la  sérosité,  et  si ,  dans  ce  but,  l'appendice  ne  serait  pas  destiné 
à  maintenir  habituellement  plus  vasculaire  la  partie  corres- 
pondante de  la  tunique  vaginale. 

Je  dis  maintenant  que  l'appendice  testiculaire  ainsi  décrit 
peut  devenir  le  siège  de  quelques  altérations ,  et  particulière- 
ment de  kystes;  et  je  dois  ici  faire  part  d'une  erreur  qui  a 
été  commise  par  quelques  auteurs  :  cette  erreur  consiste  à  re- 
garder comme  un  kyste  l'appendice  lui-même,  alors  qu'il 
n'offre  pas  de  cavité  accidentelle.  Je  vois,  par  exemple,  que 
Morgagni ,  en  parlant  des  Iiydatides,  donne  comme  leur  siège 
le  plus  ordinaire  cette  partie  située  au-d«ssous  de  l'épididyme 
•  où  se  trouve  précisément  Tappendice,  et  il  ressort  de  tout  ce 
qu'a  écrit  Morgagni  en  divers  passages  du  Sedihus  et  causis 
morborum,  qu'il  a  pu  prendre,  en  effet,  pour  des  hydatides 
ou  des  kystes  la  production  que  nous  venons  de  décrire. 
Après  lui ,  personne,  que  je  sache,  n'a  signalé  d'une  manière 
particulière  l'appendice,  à  l'exception  de  Huschke;  mais  ce 
dernier  auteur,  tout  en  donnant  un^fe  idée  plus  exacte  de  l'ap- 
pendice, a  cependant  encore  eu  le  tort  de  le  confondre  avec  les 
kystes,  en  disant  :  «On  rencontre  régulièrement,  chez  l'enfont 
comme  chez  l'adulte ,  une  hydatide  de  1  à  3  lignes  de  diamètre 
qui  est  située  à  l'endroit  oh  le  testicule  se  continue  avec  la  tête 
de  l'épididyme.  »  Et  plus  loin  :  «Je  serais  tenté  de  la  regarder 
comme  une  répétition  des  lobes  adipeux  des  grenouilles, 


166  MÉMOIRES  OKIGINAUX. 

coaime  un  essai  de  formation  de  graisse,  comparable  surtout 
aux  épîplooDS  lombaires  de  plusieurs  mammifères.  » 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  ce  qu'il  y  a  d'impropre  dans  ce 
mot  kfdatide;  mais  il  est  évident  que  ces  auteurs  ont  con- 
fondu là  deux  choses  bien  différentes,  savoir  les  petits  kystes,  ' 
productions  accidentelles  se  développant  dans  la  tête  de  Té- 
pididyme  et  n'existant  que  chez  les  sujets  adultes  et  les  vieil- 
lards, et  Tappendice,  production  normale,  régulière ,  existant 
à  tous  les  âges  de  la  vie,  et  analogue  à  ces  productions  des 
membranes  séreuses  qui  ont  pour  effet  de  les  étaler,  et  d'aug* 
menter  ainsi  leur  surface  exhalante. 

Ce  qu'il  faut  ajouter,  c'est  que  Tappendice ,  comme  je  le 
disais  tout  à  Theure ,  devient  quelquefois  le  siège  de  kystes; 
mais  la  chose  est  beaucoup  trop  rare  pour  que  Ton  puisse  être 
autorisé  à  donner  le  nom  d'hydatide  à  Fappendice  lui-même* 
Je  n'en  ai  rencontré  que  sept  fois  et  c'était  toujours  sur  des 
testicules  de  vieillards.  Alors,  la  petite  saillie  se  trouvait  com- 
posée 4e  deux  portions,  une  rougeâtre  et  comme  fongueuse, 
l'autre  grisâtre,  arrondie  et  manifestement  formée  par  un  li- 
quide dans  une  poche.  En  ouvrant  le  kyste,  j'ai  trouvé  le 
liquide  tantôt  jaunâtre,  tantôt  un  peu  trouble,  exactement 
comme  dans  ceux  de  l'épididyme ,  et  l'examen  microscopique 
m'a  fourni  les  mêmes  résultats,  surtout  en  ce  qui  concerne 
l'absence  des  spermatozoaires;  et  comme  la  collection  liquide 
se  forme  ici  au  milieu  d'un  tissu  qui  n'a  aucun  rapport  avec 
les  vaisseaux  séminifères,  nous  y  voyons  une  nouvelle  preuve 
que  ces  productions  peuvent  bien  se  développer  en  dehors 
des  voies  séminales  et  en  vertu  d'une  tendance  particulière. 

Je  crois  d'ailleurs  que  les  kystes  développés  dans  l'épaisseur 
de  l'appendice  peuvent  se  rompre  et  verser  leur  contenu  dan^ 
la  tunique  vaginale;  mais  je  n'en  ai  pas  observé  d'exemple. 
Après  la  rupture ,  Tappendice  lui-même  resterait  avec  ses  ca- 
ractères habituels  ,  mais  je  répète  encore  uqe  fois  que  ce  serait 
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une  erreur  que  de  regarder,  avec  Morgagni,  Tappeadice 
comme  étant  toujours  le  résultat  d'uo  kyste  rompu,  et  dont 
la  paroi  aurait  subi  un  certain  épaississement.  L'existence  de 
cette  production  à  tous  les  âges ,  et  en  particulier  chez  Fen- 
fant  nouveau-né  ;  d'une  autre  part,  la  rareté  des  kystes  en  ce 
point,  et  leur  développement  à  un  âge  avancé,  sont  les  raisons 
qui  combattent  cette  manière  de  voir. 

«rajouterai  que  j'ai  trouvé  une  fois  de  petites  concrétions 
dans  un  de  ces  kystes  dépendant  de  l'appendice,  et  que  plu- 
sieurs fois  j'ai  vu  à  la  surface  de  ce  dernier  des  concrétions 
plus  volumineuses ,  adhérentes  seulement  par  une  substance 
comme  gélatiniforme.  Je  crois  que  les  corps  libres  de  la  tu- 
nique vaginale  se  développent  souvent  de  cette  manière  à  la 
surface  de  l'appendice,  dont  ils  se  détachent  ultérieurement; 
mais  il  ne  m'est  pas  possible  de  donner  la  cause  ni  d'expliquer 
le  mécanisme  de  cette  formation. 

3°  Des  grands  kystes.  —  Je  me  suis  occupé  jusqu'à  présent 
d'une  production  accidentelle  qui  n'a  guère  de  rapports  avec 
la  pratique  chirurgicale,  et  qui  nous  intéresse  plutôt  au  point 
de  vue  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologique.  Les 
kystes  dont  il  me  reste  â  parler  rentrent  au  contraire  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie  et  complètent  la  catégorie  des  hy- 
drocèles. 

Je  dirai  d'abord  que  ces  grands  kystes  ont  été  déjà  signalés, 
et  particulièrement  par  les  chirurgiens  anglais  ;  je  ne  veux 
pas  parler  ici  de  Taffection  décrite  par  A.  Gooper,  sous  le  nom 
de  maladie  enkystée  du  testicule.  Dans  cette  maladie,  qui 
est  assez  rare ,  et  dont  je  n'ai  pour  ma  part  observé  qu'un  seul 
exemple,  les  kystes  sont  parenchymateux  et  occupent  la  ca- 
vité de  la  tunique  albuginée  :  au  contraire ,  ceux  dont  il  va 
être  question  occupent  l'extérieur  de  la  tunique  albuginée  et 
se  développent  sous  la  séreuse;  si  je  laisse  de  côté  la  maladie 
d'A.  Gooper,  c'est  tout  simplement  parce  que  je  n'en  ai  pas  vu 
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et  disséqué  moi-même  un  assez  grand  nombre  pour  en  avancer 
l'étude  en  quoi  que  ce  soit. 

Brodie  me  paraît  è(re  le  premier  chirurgien  qui  ait  fait 
connaître  les  grands  kystes  superficiels  du  testicule  et  de  Tépî- 
didyme.  Ses  recherches  se  trouvent  consignées  dans  les  Jrchi-  . 
ves  générales  de  médecine  (t.  XIII  et  XIV,  1*^  série),  qui  ont 
donné  la  traduction  d'un  article  publié  dans  un  journal  anglais 
en  oct.  1826  ;  on  les  trouve  encore  plus  détaillées  dans  la  repro- 
duction des  leçons  de  ce  chirurgien  {London  médical  gaz., 
t.  Xlll;  1834).  Là,  en  effet ,  en  parlant  de  l'hydrocèle enkystée, 
Brodie  admet  trois  variétés  principales ,  savoir  :  l'hydrocèle 
enkystée  du  cordon ,  celle  du  testicule  et  celle  de  l'épididyme; 
ces  deux  dernières  sont  constituées  par  des  kystes  qui  se  dé- 
veloppent au-dessous  du  feuillet  viscéral  de  la  tunique  vagi- 
nale.  L'auteur  n'a  pas  décrit  du  tout  les  petits  kystes  ;  il  ne 
s'est  occupé  que  de  ceux  qui  intéressent  le  praticien  ,  et  sur- 
tout il  n'a  pas  donné  toutes  les  notions  anatomo-pathologiques 
qui  eussent  été  nécessaires  pour  fixer  suffisamment  rattention 
des  chirurgiens. 

Longtemps  après  les  premières  publications  des  travaux  de 
Brodie ,  M.  Curling ,  auteur  d'un  traité  spécial  sur  les  mala- 
dies du  testicule  (1844),  a  de  nouveau  signalé  la  maladie  dont 
je  m'occupe  (on  trouve  un  extrait  fort  détaillé  du  livre  de 
Curling,  dans  British  médical  review,  t.  XVII).  Cet  auteur 
a  bien  indiqué  les  différences  de  volume  que  les  kystes  du  tes- 
ticule et  de  répididyme  peuvent  offrir,  et  pour  les  grands,  il 
a  reproduit,  à  peu  de  chose  près,  la  description  de  Brodie, 
dont  je  parlais  tout  à  l'heure. 

Quelques  faits  de  détail ,  sur  lesquels  j'aurai  l'occasion  de 
revenir  ont  encore  été  cités  dans  les  recueils  anglais;  mais 
ces  faits,  comme  ceux  de  Brodie  et  de  Curling,  ont  échappé 
à  la  plupart  des  chirurgiens,  parce  que  l'anatomie  patholo- 
gique n'a  pas  été  bien  faite.  En  France ,  à  peine  les  grands 
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kystes  du  testicule  sont-ils  connus  ;  vainement  vous  en  cher- 
cheriez une  indication  dans  les  livres  de  Boyer,  Richerand, 
Dupuytren ,  ou  dans  les  leçons  de  nos  maîtres  actuels.  M.  le 
professeur  Velpeau  lui-même,  qui  a  écrit  sur  Thydrocèle  et 
sur  les  maladies  du  testicule  des  articles  si  complets  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine,  a  laissé  de  côté  cette  variété  incon- 
testablement fort  curieuse  de  l'hydrocèle.  C'est  qu'en  France, 
et  on  ne  doit  pas  s'en  plaindre,  il  nous  faut  des  connaissances 
positives.  Une  maladie  nouvelle  ou  peu  connue  n'est  pas 
éclairée  suffisamment  par  les  faits  cliniques ,  il  faut  que  Tana- 
tomie  intervienne  et  nous  fasse  toucher  du  doigt  les  difficultés 
et  les  réalités  du  sujet.  Voilà  ce  qui  a  manqué  pour  cette  ma- 
ladie; il  y  a  donc  là  une  petite  lacune,  et  je  veux  essayer  de 
la  combler. 

J'ai  d'ailleurs,feuilleté  quelques  recueils  périodiques  fran- 
çais, et  j'y  ai  trouvé  fort  peu  de  chose.  Je  mentionnerai  ce- 
pendant un  fait  très-curieux;  il  a  été  observé  par  M.  Gerdy, 
et  consigné  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
(3«  série,  1. 11  ;  1838)  ;  on  lit  avec  beaucoup  d'intérêt  les  détails 
de  cette  observation  et  de  l'opération  qui  a  été  faite.  Le  chi- 
rurgien a  cru  devoir,  dans  ce  cas ,  pratiquer  l'extirpation  de  la 
tumeur;  or,  je  ne  doute  pas,  pour  ma  part,  que  cette  mé- 
thode soit  la  moins  convenable  de  toutes,  et  j'espère  que  l'é- 
tude anatomo -pathologique  des  kystes  le  dcnioutrera  suffi- 
samment. 

Je  vais  maintenant  faire  connaître  quelques  faits.  Au  mois 
d'octobre  1846,  je  trouvai  sur  le  testicule  droit  d'un  sujet  qui 
me  servait  à  des  préparations  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  anatomiques ,  un  kyste  gros  comme  une  noix  un 
peu  forte.  Ce  kyste  élait  placé  au-dessous  de  l'épididyme, 
entre  ce  corps  et  le  bord  supérieur  du  testicule  ;  mais,  à  cause 
de  son  volume,  il  dépassait  les  bords  et  l'extrémité  de  l'épidi- 
dyme. J'avais  senti  à  travers  la  peau  du  scrotum  une  tumeur 
anormale ,  et  certainement  cette  poche  était  assez  grosse  pour 
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que  ie  malade  ait  pu  la  sentir.  Elle  était  ainsi  dans  la  condîr 
tion  que  j'ai  voulu  implicitement  indiquer  en  me  servant  dç 
cette  expression  :  grands  kystes  ;  j'ai  entendu  désigner  par 
là,  en  effet,  ceux  qui  prenaient  assez  de  volume  pour  étreof^ 
ferts  aux  soins  de  la  chirurgie. 

Avant  d'ouvrir  ce  kyste,  je  m'occupai  d'injecter  le  testicide 
à  l'essence  de  térébenthine.  L'épididyme  s'est  très-bien  rem- 
pli jusqu'à  son  extrémité,  et  l'injection  a  passé  par  les  vaisr 
seaux  efférents  dans  le  corps  d'Highmore  ;  j'ai  pu  voir  alors 
très-bien  que  ces  vaisseaux  efférents  contournaient  la  partie  pos- 
térieure du  kyste ,  qui  les  avait  un  peu  refoulés.  Du  reste,  \^ 
matière  à  injection  n'est  point  du  tout  arrivée  dans  la  poche. 
J'ai  ensuite  ouvert  :  il  s'est  écoulé  un  liquide  grisâtre  que  je 
n'ai  point  examiné  au  microscope. 

Le  2  mai  1847,  j'ai  trouvé  sur  le  testicule  droit  d'un  sujet 
qui  pouvait  avoir  50  ans  un  kyste  gros  comme  une  petite 
noix  ;  il  se  trouvait  à  l'extrémité  de  la  tète  de  l'épididyme 
qu'il  semblait  continuer,  se  prolongeant  cependant  un  peu 
au-dessous  de  lui  pour  se  mettre  en  rapport  avec  le  bord  su- 
périeur du  testicule.  J'ouvris  immédiatement  la  poche:  il  s'en 
écoula  un  liquide  grisâtre ,  opalin.  Ce  liquide  examiné  au 
microscope,  à  quatre  reprises  différentes,  contenait  une  in- 
nombrable quantité  d'animalcules  spermatiques  morts  d'une 
évidence  parfaite. 

Je  pris  à  diverses  reprises  un  peu  de  liquide  dans  le  canal 
déférent  ;  je  n'y  trouvai  pas  du  tout  de  spermatozoairês,  et  je 
n'en  trouvai  pas  davantage  dans  le  liquide  recueilli  le  lende* 
main  sur  une  coupe  de  l'épididyme,  et  dans  les  voies  sperma- 
tiques du  côté  opposé;  je  tiens  à  ce  qu'on  remarque  bien  cette 
circonstance  :  spermatozoairês  très-abondauts  dans  le  kyste, 
absence  d'animalcules  dans  les  voies  spermatiques. 

Le  kyste  étant  vidé,  j'agrandis  un  peu  son  ouverture ,  et 
j'examinai  sa  surface  interne  :  elle  était  partout  lisse  et  lui- 
sante, et  je  ne  pus  voir  en  aucun  point  de  déchirure  ou  d'où- 
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YertQie  par  laquelle  eût  été  possible  le  passage  d\m  U*» 
quide  venant  de  répididyme.  La  paroi  était  fort  étn^K^m^ciU 
appliquée  contre  la  snbstance  de  ce  dernier;  je  mMa  |Mr- 
vçnu  à  ren  séparer  avec  le  scalpel^  mais  il  a  Rillu  Aiire  unf  di^* 
section  très-attentive.  J'aurais  voulu  voir  le  rt^sullat  d'une 
iiyecUon  ;  mais  une  rupture  se  fit  vers  le  milieu  de  Téi^ldi^ 
dyme,  Tessence  de  térébonihiuc  s'épancha ,  et  il  Fallut  re- 
noncer à  ce  mode  d'exploration. 

11  y  a  dans  ce  fait  trois  choses  im|Hirtanlcs  :  un  ky.Hle  btrn 
circonscrit,  un  liquide  opalin,  et  des  s|)rrina(o/.oalroH.  O.^ 
trois  choses,  en  effet,  peuvent  se  rencontrer  pcudaui  la  vie,  rt 
servir  par  conséquent  au  dia(;nos(ic.  Ku  voici  un  cxemph* 
que  j'ai  observé  dernièrement  à  l'hôpital  Suint  Antoine  : 

Blard  (Jean-Nicolas),  Agé  de  65  ans,  hoinnit?  de  peine ,  un 
peu  affaibli  par  l'âge  et  par  des  travaux  pénibles  a  éprouvé  II 
y  a  trois  ans  un  sensation  de  piqôrc  ou  de  di^chlrure  vem  le 
testicule  droit,  au  moment  oh  il  soulevait  de  terre  un  lourd 
fardeau.  A  peine  y  eut-il  de  la  douleur  ;  le  malade  n>n  ('oud" 
nna  pas  moins  ses  occupations;  mais  une  petite  Umw.ur  ne 
tarda  pas  à  se  montrer,  elle  augmenta  peu  h  peu  de  volume^ 
et  finit  par  devenir  gênante  à  cause  de  vin  pfifd^  et  de%  ttrail- 
kmeiiis  qu  elle  occasionnait, 

Lf  malade  se  présente  à  l'hApital  le  13  avril  (H47^  Wfm  trou- 
▼oiK  dan^  le  c^é  droit  do  scrotum  une  fumeur  de  forme  it%^n 
sâ^Dliére  â  la  voe:  maiii  le  loaeber  fait  himUti  ffr/mmUrc, 
qpt  celle  tomenr,  pbcée  toot  à  (ait  an  ha^  dn  tmAtm  ^p^m^- 
tiqpM'.  «nt  bien  disiriKte  do  te^kole  qui  ^  Ufmifn  nn-Arvutim 
wm  peo  en  arnére.  tM  taaant  tmfff  par  efle.  IScm  v^^ume  ^^1 
à  ffXB  piht  eefoi  d'âne  petite  fOfmmt  #farp»^  effe  pff,^jmtc,  nm 
Êmimàîvtm  et  frae  îrMmfStt^titt:  AfA  ffm  hi4é^i^. 

■  ^.ïfftmit  b  «tTooie  by rfeœHle  ffv  piff^'if  ^fmd  Airm  U  fo- 
^»giiia<Ce .  fOMifie  ke  tf^tmU:  A^taif  fm  ml^mti  4^, 
«iké»^  et  ie  (îro«r>aiîi!  ps^ttMf^m^^t  dw^îi*et!  i^n^A^^^'^fm^  de 
bKtmieiir.  Ctttair  dmÈ^.  mm  hy^i>e>ie  entty^t'46^.  ^i  f.  peiv^ 
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qu'il  s'agissait  d'une  hydrocèle  enkystée  du  cordon.  En  cfifet, 
il  arrive  quelquefois,  et  j'ai  eu  l'occasion  d'en  disséquer  on 
très-bel  exemple,  que  la  partie  la  plus  inférieure  du  cordon 
spermatique  devient  le  siège  de  collections  aqueuses;  lliy- 
drocèle  enkystée  alors  n'a  pas  cette  mobilité  si  remarquable 
de  celles  qui  se  développent  sur  les  autres  points  de  la  km- 
gueur  du  cordon  spermatique. 

J'opérai  ce  malade  le  19  avril  ;  la  ponction  donna  issue  en-^ 
viron  à  120  grammes  d'un  liquide  trouble,  opalin,  dont  Pa^- 
pect  par  conséquent  était  bien  différent  de  celui  de  la  sérosité 
ordinaire  des  hydrocèlës  ;  puis  je  fis  l'injection  iodée. 

Ce  liquide  opalin,  examiné  le  jour .  même  au  microscq^ 
était  rempli  de  spermatozoaires. 

Je  n'hésitai  pas  dès  lors  à  changer  mon  diagnostic  et  à  pen- 
ser qu'il  s'agissait  d'un  kyste  développé  entre  le  testicule  et 
Tépididyme,  semblable  à  ceux  dont  j'ai  tout  à  l'heure  cité  des 
exemples,  et  à  ceux  que  Brodie  a  indiqués  sous  le  nom  d'hy- 
drocèles  enkystées  de  l'épididyme.  Eu  effet ,  il  n'est  pas  pos- 
sible d'admettre  que  dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon,  un  peu 
loin  par  conséquent  des  conduits  spermatiques,  il  se  déve- 
loppe un  kyste  renfermant  des  animalcules. 

Les  suites  de  l'opération  n'ont  offert  rien  de  particulier; 
l'inflammation  consécutive  n'a  pas  été  très-intense;  le  malade 
a  quitté  l'hôpital  le  6  mai,  conservant  encore  un  peu  de  gon- 
flement, sans  fluctuation  et  sans  transparence  ;  je  lui  avais  re- 
commandé de  venir  nous  voir  de  temps  en  temps,  parce  que 
je  tenais  à  savoir  si  la  guérison  s'était  maintenue.  Il  est  re- 
venu une  seule  fois  au  bout  de  trois  semaines  ;  la  tuméfaction 
était  moindre  qu'à  l'époque  de  sa  sortie,  mais  il  restait  encore 
un  noyau  assez  dur  à  la  place  occupée  primitivement  par  le 
kyste. 

Dans  les  faits  qui  précèdent,  la  poche  anormale  est  bien 
circonscrite  et  fait  saillie  dans  la  cavité  de  la  tunique  vagi- 
nale, qui  ne  présente  elle-même  rien  de  particulier;  mais  il 
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raMe  da  kysie,  le  fèuîllel  visct^ral  vienne  sSe  mellre  en  eontacl 
et  adhérer  dans  une  certaine  élendue  avec  le  ieuiUel  |Hirlt^lali 
et  qu'ainsi  le  kyste,  considérablement  développé,  soit  priii  pour 
la  tunique  vaginale  elle-même ,  distendue  par  une  hydrticMo. 
En  voici  un  exemple  : 

Le  17  septembre  1847,  j'ai  trouvé  sur  le  cadavre  d'uu 
homme  qui  pouvait  avoir  ô5  ans,  le  c6lé  (];auche  du  scrotum 
distendu  par  une  collection  liquide  plus  volumlneuHe  que  le 
poing;  la  distension  était  régulière  et  uniforme,  et  Je  ne 
doutai  pas  pas  qu'il  s'agissait  d'une  hydrocèle  ordinaire.  Je 
fis  une  ponction  avec  la  pointe  d'un  scalpel,  et  je  vU  «orlir  un 
liquide  opalin  et  non  séreux  comme  dans  Thydroc^le  «impie. 
Prévenu  par<;ette  couleur,  d'après  mes  observations  antéi^é- 
dentés,  j'examinai  ce  liquide  au  microscope,  et  j'y  trouvai  en 
effet  un  très-grand  nombre  de  spemiaUizoairei  ;  j'ai  etutuite 
ce  joar-là  et  les  jours  suivants  examiné  de  la  même  hçim  le 
liquide  recoeilli  dans  le  canal  déférent  sur  ce  testicule  et  mr 
celui  da  côté  opposé  qui  n'offrait  rien  d'anormal;  Je  n'ai  pu 
y  rencoiiter  on  seul  animalcule,  exactement  eoauDe  dans  le 
aeenid  Eait  que  j'ai  rapporté. 

Je  crus  pendant  qoelqae  temps  avoir  mm  les  yetix  l'exemi' 
pie  fmat  hrdfocèie  de  b  tunique  vaginale  reofermaol  ém 

et  je  nie  nisen  devoir  4e  cberctier  fiarqiii^U!; 
ks  aounlades  avaient  pu  se  faure  JMi«r  dmm  h  «avilé  4e 
b §énmt;  WÊ^îft  ttmM^tm  4falNNnd  uw  eliMse,  ^(tiai^i^,^ h 

larywgt  <Miveite ,  le  Uartkuk  «l'y  hmii  f/m 
ceb  a  beii  hatHtiM#cttieat  ;  il  seiMUait  fêiâ^^^ 
ctflcinacHiast  |dHi  aa  ofiiAisiir  MaiM^ 
ilania  fièce.  pMv  dtaereher  k^sdté  kM«riie  4u  Uwtk^ife  4f«e 
je  ae  «0«aii^  fw  4aK  rifltérkiif  d«  ia  fut^elM;  :  qwei  «lei^tfMui 

4e  tfiMnw  b;  «fini»  mw  4iw>^ii^  4!»Mi4ie 
asisr  cavité  MOi  liqtfkk.  r«ii^'4in^  b  i^rair 
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tunique  vaginale,  sans  aucune  communication  avec  la  granâe 
poche  précédemment  ouverte! 

J'ai  reconnu,  en  un  mot,  que  le  liquide  plein  de  spermâto- 
zoaires  n'était  pas  dans  la  tunique  vaginale,  ainsi  que  j'avab 
dû  le  penser  d'abord,  mais  qu'il  occupait  une  poche  acciden- 
telle énormément  dilatée.  Cette  poche  avait  refoulé  la  partie 
externe  du  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  ;  des  adhérences  par- 
tielles s'étaient  établies  avec  le  feuillet  pariétal,  et  ainsi,  kibi 
que  la  séreuse  fût  agrandie,  elle  avait  perdu  un  peu  de  sa 
capacité.  Je  ne  doute  pas  que,  sur  le  vivant,  tous  les  chirur- 
giens appelés  à  donner  des  soins  à  ce  malade  auraient  cm 
opérer  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 

Les  faits  précédents,  ajoutés  à  ceux  qu'a  rapportés  Brodiè, 
montrent  donc  qu'il  peut  se  former  dans  l'appareil  testîcd- 
laire  des  kystes  mdépendants^de  la  tunique  vaginale  et  sos^ 
ceptibles  de  prendre  assez  d'accroissement  pour  gêner  lé» 
malades,  et  réclamer  l'intervention  de  la  chirurgie.  D'après 
ce  que  j'ai  vu,  ces  kystes  se  développent  entre  la  tête  de  Té- 
pididyme  et  le  testicule  ;  en  s'accroissant,  ils  peuvent  refonler 
en  haut  l'épididyme  ;  ou  bien,  comme  cela  avait  lieu  dans  le 
dernier  cas,  le  sac  anormal  se  développe  davantage  dans  an 
senS)  soit  en  dehors,  soit  en  dedans,  et  il  laisse  la  tête  de  l'é- 
pididyme appliquée  sur  le  testicule. 

La  paroi  du  kyste,  dans  les  faits  de  ce  genre,  est  en  rapjpoirt 
avec  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  au-dessous  duqud  il 
a  pris  naissance  ;  en  arrière,  elle  se  trouve  dans  le  voisinage 
des  vaisseaux  effërents  ;  en  haut,  elle  touche  l'épididyme,  et 
j'ai  trouvé  que  ses  connexions  avec  ce  dernier  étaient  plus 
;solides  qu'avec  le  testicule.  Ce  que  j'ai  vu,  au  reste,  ne  m'au- 
torise pas  à  décrire  à  part,  comme  l'a  fait  Brodie,  l'hydrocèle 
enkystée  de  l'épididyme  et  celle  du  testicule.  Il  me  parait 
que  ces  sacs  anormaux  ont  leur  point  de  départ  habituel  aa« 
dessous  de  l'épididyme,  et  jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  trouvé 
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d'exemple  de  kyste  un  peu  volumineux  ayant  pris  naissance 
sar  la  tunique  albuginée  même;  peut-être  cependant  y  a-t-il 
à  cet  égard  des  variétés  qui  ne  se  sont  pas  présentées  à  mon 
observation. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  pour  ces  kystes,  c'est  la  fré*- 
qu^nce  et  la  quantité  des  spermatozoaires  qui  s'y  trouvent 
mélangés.  Peut-être  le  liquide  est-il  quelquefois  séreux  et 
sans  animalcules  ;  mais  je  n'en  ai  pas  vu  d'exemple,  et  il  est 
positif  que  dans  les  trois  seuls  faits  pour  lesquels  j'ai  employé 
le  microscope,  j'ai  trouvé  un  grand  nombre  de  ces  animal- 
cules en  tout  semblables  à  ceux  qui  se  rencontrent  dans  le 
sperme.  Je  tiens  à  faire  ressortir  surtout  la  teinte  opaline 
qu'a  présentée  le  liquide  dans  ces  faits;  je  pense  que,  dans  les 
cas  douteux,  après  une  ponction,  cette  couleur  du  liquide 
mettra  sur  la  voie,  et  devra  faire  soupçonner  l'existence  des 
animalcules  spermatiques. 

Et  maintenant  je  pose  cette  question  :  l'existence  des  ani- 
malcules dans  le  liquide  d'une  hydrocële  devra-t-elle  faire 
penser  qu'il  s'agit  purement  et  simplement  d'un  kyste  et  non 
d'un  épanchement  dans  la  tunique  vaginale  elle-même.^  Si  je 
m^en  rapportais  seulement  aux  faits  que  j'ai  cités,  la  réponse 
ne  serait  pas  douteuse  ;  car  dans  ces  faits,  il  est  de  toute  évi- 
dence que  l'épanchement  aétait  pas  dans  la  tunique  vagi- 
nale, et  d'un  autre  côté,  j'ai  un  grand  nombre  de  fois  examiné 
le  liquide  des  hydrocèles  ordinaires,  et  je  n'y  ai  trouvé  ni  la 
couleur  opaline,  ni  les  animalcules;  mais  comme  il  est  pos- 
sible que  mes  observations  cadavériques  n'aient  pas  encore 
été  assez  nombreuses,  il  est  bon  de  rechercher  ce  qu'ont  dit 
sar  ce  point  les  chirurgiens  qui  ont  parlé  de  spermatozoaires 
dans  le  liquide  de  l'hydrocèie. 

Or,  voici  ce  qui  nous  frappe  tout  d'abord  : 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  mentionné  la  présence 
des  zoospermes  dans  l'hydrocèie  ordinaire  se  sont  appuyés  sur 
des  faits  cliniques,  c'est-à-dire  sur  des  opérations  faites. pen* 
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dant  la  vie  des  malades  :  tels  sont,  par  exemple,  MM.  Uoyd 
et  Childs,  en  Angleterre,  M.  Velpeau,  en  France;  maïs  per- 
sonne n'a  démontré  jusqu'à  présent,  par  des  observations  ana* 
tomiques  et  des  dissections,  Texistence  des  animalcules  dansb 
tunique  vaginale.  Or,  on  conçoit  de  suite  Tobjection  :  puisque 
les  kystes  de  Tépididyme  sont  susceptibles  de  prendre, 
comme  dans  mon  dernier  fait,  un  accroissement  assez  grand 
pour  qu'il  soit  impossible  pendant  la  vie  de  les  distinguer  Vies 
hydrocëles  ordinaires,  il  se  pourrait  bien  que  cette  erreur  eût 
été  commise  dans  les  cas  des  chirurgiens  cités  plus  haut ,  et 
qu'ils  eussent  en  réalité  ponctionné  un  kyste,  en  croyant  ponc- 
tionner la  tunique  vaginale. 

D'un  autre  côté ,  les  auteurs  qui  ont  occasion  de  troufer 
sur  le  cadavre  des  zoospermes  dans  les  hydrocëles,  les  ren- 
contrent dans  des  kystes  indépendants  de  la  tunique  vaginale. 
Tel  est,  par  exemple,  M.  James  Paget;  ce  chirurgien  a  fait 
connaître  (Medico-chirurgical,  t.  XXVII }  une  autopsie  dans 
laquelle  il  a  trouvé  attaché  à  la  surface  de  l'épididyme  un 
kyste  contenant  un  liquide  opaque  et  blanchâtre,  et  ime 
quantité  innombrable  de  zoospermes  morts.  Mes  résultats  sont 
en  tout  semblables  à  ceux-là;  c'est-à-dire  que  sur  le  cadavre 
j'ai  vainement  cherché  des  zoospermes  dans  le  liquide  de  b 
tunique  vaginale ,  et  j'en  ai  au  contraire  observé  dans  les 
kystes;  sur  le  vivant,  j'en  ai  trouvé  également  dans  un  casoA 
il  ne  peut  s'élever  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  hydroctie 
enkystée. 

Je  tenais  à  faire  ressortir  cette  circonstance;  car  on  a,  de- 
puis quelques  années,  beaucoup  agité  la  question  desavw 
comment  et  par  quelle  voie  lesTioospermes  pouvaient  arriTer 
dans  la  tunique  vaginale.  Je  ne  reproduirai  pas  les  opinîMis 
qui  ont  été  émises  à  cet  égard ,  mais  je  dirai  tout  simplemeot  : 
la  présence  des  zoospermes  dans  le  liquide  de  la  tunique  va- 
ginale est  une  chose  qui  n'a  pas  été  démontrée  par  Tinspec- 
tion  cadavérique ,  et  qui  a  besoin  de  l'être. 
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Je  croh,  pour  ma  part,  que  les  grands  kystes  de  répididyme, 
dont  j'ai  donné  la  description ,  sont  le  siège  principal  de  ces 
liquides  troubles  renfermant  des  spermatozoaires,  et  je  ne 
eomprends,  quant  à  présent,  Texistence  des  animalcules  dans 
la  tmiique  séreuse  elle-même  que  de  deux  manières:  ou  bien, 
parce  qu'une  rupture  et  un  épanchement  consécutif  du  kyste 
ont  eu  lieu ,  chose  possible ,  mais  dont  je  n'ai  pas  la  démon- 
stration anatomique  ;  ou  bien ,  parce  qu'en  plongeant  le  trois* 
quarts  dans  une  hydrocèle  ordinaire,  le  chirurgien  aura  atteint 
un  kyste  coïncidant  avec  cette  hydrocèle. 

Mais  si ,  par  ce  qui  précède,  j'éloigne  la  discussion  qui  au- 
rait pour  but  de  déterminer  la  cause  de  la  présence  des  zoo- 
spermes dans  l'hydrocèle  ordinaire,  je  ne  puis  l'écarter  de 
même  pour  leur  présence  dans  les  hydrocèles  enkystées,  et  je 
pose  dès  lors  cette  question  :  comment  peut-on  concevoir  la 
présence  des  animalcules  spermatiques  dans  les  grands  kystes 
de  Tépididyme  et  du  testicule?  Il  y  a  d'abord  un  rapport  de 
yoisinage  qui  permet  de  croire  à  la  communication  des  voies 
séminifères  avec  la  cavité  du  kyste.  Mais  je  n'ai  pu  démontrer 
jusqu'ici  cette  communication;  l'examen  de  l'intérieur  de  la 
podie  m'a  toujours  fait  voir  une  cavité  lisse,  sans  aucune  ap- 
parence qui  indiquât  en  certains  points  la  présence  de  la  sub- 
stance de  l'épididyme,  et  j'ai  dit  en  outre  que  je  n'avais  pas 
TU  encore  les  injections  remplir  la  cavité  du  kyste.  Je  suis 
biea  convaincu  enfin  que ,  sur  les  pièces  soumises  à  mon  exa- 
men ,  les  canaux  séminifères  de  l'épididyme  ne  pouvaient  rien 
yerser  dans  le  kyste. 

A  s'en  rapporter  à  ce  résultat ,  la  présence  des  spermato- 
xoaires  ne  pourrait  être  expliquée  que  de  deux  façons:  ou  bien 
par  une  transsudation ,  ou  bien  par  une  formation  de  ces 
animalcules  dans  la  poche  elle-même.  Je  ne  puis  accepter  ni 
Tune  ni  l'autre  de  ces  explications.  D'abord ,  une  transsuda- 
tion ,  une  sorte  d'exosmose  me  parait  impossible ,  à  cause 
de  l'épaisseur  des  parois ,  et  si  l'on  pouvait  imaginer  que 
1V«  —  XVI.  12 
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le  sperme  eût  ainsi  la  facilité  de  quitter  ses  conduits,  de 
les  traverser,  et  de  s'engager  ensuite  à  travers  une  membrane 
accidentelle  assez  épaisse ,  on  ne  voit  pas  trop  pourquoi  li 
chose  n'aurait  pas  lieu  aussi  en  Tabsence  du  kyste,  et  Fod 
serait  étonné  que  la  nature  eût  imposé  à  un  liquide  aussi 
important  une  barrière  si  facile  à  franchir  ;  d'ailleurs,  pourquoi 
les  petits  kystes  n'auraient-iis  pas  aussi  le  privilège  de  re- 
cevoir du  sperme  par  transsudation  ou  exosmose  ? 

Je  rejette  l'idée  d'une  transsudation  parce  qu'elle  est  contraire 
à  la  physiologie,  et  pour  la  même  raison  je  n'accepterai  pas  da- 
vantage l'opinion  de  la  formation  des  animalcules  dans  le  kyste 
lui-même,  opinion  avancée  avec  un  peu  d'hésitation  par 
M.  James  Paget  :  d'abord  les  zoospermes  sont  les  résultats 
d'une  sécrétion  portée  à  un  très-haut  degré  de  puissance;  or, 
les  produits  sécrétés  en  général ,  et  à  plus  forte  raison  ceux 
qui ,  comme  celui-là ,  indiquent  un  grand  déploiement  des 
forces  sécrétoires,  ont  dans  tous  les  points  de  l'économie  des 
organes  spéciaux,  des  voies  d'élaboration.  Le  produit  se  fait 
là  et  point  ailleurs;  pour  le  sperme  et  les  animalcules,  le  lieu 
d'élaboration  est  dans  les  tubes  séminifères,  et  les  lois  physio- 
logiques ne  permettent  pas  de  croire  qu'un  kyste  accidentel, 
sans  aucune  communication  avec  ces  tubes,  puisse  donner  nais- 
sance à  un  produit  semblable.  Les  kystes  du  testicule  ne  soot 
pas  plus  capables  de  produire  des  animalcules  que  ceux  de 
l'ovaire  des  ovules ,  et  ceux  du  rein  de  l'urine.  Et  voyez  d'ailr 
leurs  à  quelle  bizarrerie  cette  idée  nous  conduirait;  les  kystes 
peuvent  renfermer  des  animalcules  en  grand  nombre,  tandis 
que  les  voies  séi;ninales  n'en  ont  pas;  et  ainsi  la  nature  aurait 
privé  la  glande  elle-même  de  son  pouvoir  sécréteur,  pour  le 
donner  à  une  poche  accidentelle.  Tout  cela  pour  moi  est  ab- 
solument inadmissible. 

En  présence  de  ces  difficultés ,  j'explique  la  présence  d^ 
spermatozoaires  par  une  rupture  de  quelques  vaisseaux  sé- 
minifères ou  des  conduits  efférents;  rupture  peut-être  consi- 


CQtiv^  à  ces  oblitérations  de  la  tête  de  TépiclidyiDe  dont  j'ai 
p9rlé  dans  npoi^  précédent  travs^il  ;  le  sperme  trouv^  une  issue 
au  dehors  de  ses  voies  naturelles,  et  peu  à  peu  une  membrane 
accidentelle  Tenvironne,  Tenkyste,  et  fournit  par  eUe-méme 
un  liquide  qui  s'ajoute  au  contenu  primitif;  eq  même  temps 
le  canal  ou  les  canaux  rompus ,  comprimés  par  le  développe- 
ment de  la  tumeur,  se  cicatrisent,  s'oblitèrent  de  telle  sorte, 
qu'il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  l'altération  primitive. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  cette  explication  a  l'inconvénient 
de  ne  pouvoir  jusqu'à  présent  s'appuyer  sur  des  faits  anato- 
ipiques.  Gela  tient  sans  doute  à  ce  que  Taltération  primitive 
ne  s'est  pas  rencontrée  sur  les  testicules  nojnbreux  explorjis  par 
nous ,  ou  bien  à  ce  qu'elle  nous  a  échappé ,  à  cause  des  diffi- 
cultés qu'elle  doit  offrir;  mais  il  s'agissait  de  choisir  ici  entre 
plusieurs  théories  également  impossibles  à  démontrer  maté- 
riellement; les  unes  étaient  en  opposition  avec  les  lois  de  la 
physiologie ,  l'autre  peut  s'accorder  avec  ces  lois  ;  nous  n'avons 
donc  point  hésité,  espérant  d'ailleurs  que  de  nouvelles  études, 
faites  par  nous  ou  par  d'autres,  apporteront  les  preuves  ana- 
tomiques  dont  je  n'ai  pas  craint  de  montrer  l'iasuffisauee  dans 
ce  travail. 

En  tout  cas,  il  y  a  dans  cette  étude  des  grands  kystes  de 
l'épididyme  un  intérêt  pratique,  et  il  est  à  désirer  qu'en 
France  cette  variété  de  Thydrocële  enkystée  soit  connue  avec 
plus  de  précision.  Yoici  d'ailleurs  à  quels  symptômes  on  pourra 
la  distinguer  :  quand  la  tumeur  n'est  pas  encore  assez  volumi- 
i^use  pour  simuler  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale ,  elle 
sç  présentera  sous  l'aspect  d'une  bosselure  placée  dans  le  scro- 
tum à  sa  partie  antérieure  et  moyenne.  Cette  bosselure  sera 
de  forme  arrondie ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  en 
fixant  aussi  bien  que  possible  la  tumeur,  on  y  sentira  de  la 
fluctuation;  enfin,  elle  offrira  de  la  transparence. 

La  tumeur  est  parfaitement  distincte  du  testicule  et  placée 
immédiatement  au-dessus  de  lui;  on  le  constate  par  le  toucher, 
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qui  fait  recounaltre  la  consistance  de  cet  organe ,  et  par  les 
pressions  un  peu  fortes,  qui  éveillent  une  douleur  caractéris- 
tique. 

Quand  une  tumeur  semblable  se  présente  au  chirurgien , 
comme  dans  le  fait  que  j'ai  observé  à  Thôpital  Saint- Antoine, 
on  ne  peut  hésiter  qu'entre  deux  choses,  savoir,  une  hydrocèle 
enkystée,  à  la  partie  inférieure  du  cordon,  ou  un  kyste  de 
l'épîdidyme.  L'hydrocèle  enkystée  au  bas  du  cordon  est  assez 
rare ,  et  en  général  n'est  point  aussi  rapprochée  du  testicule 
que  le  sont  les  kystes  :  il  peut  y  avoir  là  cependant  une  petite 
difficulté  qui  serait  éclairée  par  la  ponction.  Si  le  liquidé  est 
trouble,  opalin,  on  ne  devra  pas  douter  de  l'existence  d'ane 
tumeur  enkystée  de  Fépididyme ,  et  la  constatation  des  zoo- 
spermes ne  laissera  plus  aucun  doute  à  cet  égard. 

Ces  kystes  ont  d'ailleurs  une  marche  assez  lente ,  et  ils  ne 
gênent  les  malades  que  lorsqu'ils  sont  arrivés  au  volume  d'une 
noix  et  qu'ils  compriment  douloureusement  le  testicule  et 
l'épididyme.  Mais  comme  ils  n'en  viennent  là  qu'au  bout  d'on 
temps  assez  long  après  leur  début ,  c'est  pour  cette  raison  que 
les  chirurgiens  ne  sont  pas  souvent  appelés  à  voir  des  cas  de 
ce  genre. 

Maintenant,  quel  doit  être  le  traitement?  La  méthode  paUia- 
tive  suffira-t-elle  ?  une  méthode  curative  est-elle  préférable? 
Ici  je  ferai  encore  une  remarque  relativement  à  l'accroissement 
très-lent  de  ces  kystes  :  une  ponction  étant  faite ,  il  y  a  chance 
pour  que  la  maladie  se  reproduise  aussi  lentement  qu'elle  était 
venue ,  et  qu'ainsi  un  bon  nombre  d'années  se  passent  avant 
que  la  tumeur  soit  redevenue  gênante.  Je  comprendrais  dès 
lors  que  l'on  se  contentât  de  pratiquer  une  ponction,  et  je  v<hs 
que  Brodie,  sans  être  tout  à  fait  affirmatif,  est  cependant  dis- 
posé à  donner  ce  précepte  d'une  manière  générale.  Ce  chirur- 
gien ajoute  même  en  faveur  de  la  ponction  pure  et  simple, 
un  argument,  c'est  que  les  iiqections  dans  ces  cas  n'empêchent 
point  la  récidive  d'avoir  lieu.  On  comprend ,  en  effet ,  que  b 
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surface  ioterne  du  kyste,  n'étaut  pas  de  nature  séreuse,  na 
pas  la  même  aptitude  que  la  tunique  vaginale,  par  exemple , 
à  contracter  Tinflauimation  adhésive  et  à  produire  une  obli- 
tération. 

Je  crois  cependant  qu'on  ne  peut  pas  donner  comme  une 
chose  absolue  cette  impossibilité  de  cure  radicale  insinuée  par 
Brodie ,  et  le  malade  que  j'ai  opéré  me  le  fait  penser  ;  car  sur 
ce  sujet,  deux  mois  après  l'opération,  il  ne  restait  plus  à  la 
place  du  kyste  qu'un  noyau  dense  et  dur,  semblant  formé  par 
une  masse  solide  sans  persistance  de  la  cavité. 

Gomme  d'ailleurs  la  teinture  d'iode  a  l'avantage  de  ne  pas 
donnner  lieu  à  une  inflammation  violente  ni  à  des  accidents 
sérieux,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  faire  une  injection  de 
ce  liquide  après  l'évacuation  de  la  poche.  Le  chirurgien  doit 
savoir  seulement ,  et  au  besoin  prévenir  son  malade  que  la 
guérison  définitive  n'arrive  pas  aussi  facilement  que  dans 
Thydrocèle  ordinaire  de  la  tunique  vaginale. 

Après  tout ,  la  ponction  simple  ou  la  ponction  suivie  d'une 
icgection  iodée  peuvent  être  employées  à  peu  près  indiffé- 
remment dans  ces  cas;  pour  plus  de  sûreté  seulement,  et  parce 
qu'elle  n'offre  aucun  inconvénient,  je  donne  la  préférence  à 
l'injection  iodée. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  ces  kystes  par  l'incision 
et  l'excision ,  j'en  rejette  l'emploi.  Outre  que  ces  opérations 
peuvent  entraîner  à  leur  suite  des  accidents  plus  sérieux  que 
ne  feraient  les  précédentes,  il  est  clair,  d'après  ce  que  nous  a 
démontré  l'anatomie  pathologique ,  que  l'instrument  tran- 
chant atteindrait  facilement  et  pourrait  blesser  la  tête  de  Té- 
pididyme  ou  les  vaisseaux  efférents.  11  ne  faudrait  donc  son- 
ger à  ces  moyens  que  si  les  parois  de  la  poche  s'étaient  épais- 
sies et  transformées,  comme  font  quelquefois  celles  de  Fhydro- 
cèle  commune.  Je  n'ai  du  reste  eu  jusqu'à  présent  aucun  exem- 
ple de  grands  kystes  dont  les  parois  fussent  dans  cet  état  qui 
pourrait  donner  lieu  à  l'indication  dont  il  s'agit. 


liB2  SIÉMOIHES  OHIGINAUX. 


OBI^ftyATlONS  SUR  tîf  C4$  D'iNTERélOR  SPLANCHHIQViB 

GÉNÉRALE  ; 

Par  le  />'*  Obaa'vbt  ,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 

Grenoble, 

Je  ne  viens  point  reproduire  un  fait  de  plus  sur  une  mon- 
struosité bien  connue,  et  à  la  description  de  laquelle  on  n'a 
rien  ajouté  depuis  que  Riolan,  en  1652 ,  et  Morand  et  Méry, 
en  IddO,  publièrent  les  deux  premières  observations  détaillées 
de  ce  genre.  Mais  je  viens  compléter  les  observations  anté- 
rieures eh  y  ajoutant  un  renseignement  omis  jusqu'à  ce  jour, 
et  en  en  déduisant  des  considérations  applicables  à  Tanatomie 
normale. 

Rappelons  d'abord  eh  peu  de  mots  ce  que  c'est  que  Vhk- 
version  ou  transposition  viscérale  complète.  Dans  cette  mon- 
struosité ,  tous  les  organes  contenus  dans  le  thorax  et  dans 
l'abdomen,  soit  pairs,  soit  impairs ,  ont  exactement  la  situa- 
tion et  la  disposition  inverse  à  celle  qui  constitue  l'état  normal, 
tout  ce  qui  se  trouve  à  droite  dans  l'état  ordinaire  se  trou- 
vant à  gauche,  et  tout  ce  qui  aurait  dû  être  à  gauche  se 
trouvant  à  droite ,  de  telle  sorte  que  Faspect  des  organes  est, 
ainsi  que  l'a  dit  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  ce  que  se- 
rait dans  une  glace  l'image  de  tous  les  organes  thoraciques  et 
abdominaux  d'un  individu  normal. 

La  transposition  complète,  en  conservant  à  tous  les  organes 
leurs  rapports  réciproques  et  leurs  positions  normales  cor- 
rélatives, a  pour  résultat  de  permettre  le  libre  accomplisse- 
ment de  toutes  les  fonctions  dans  les  organes  transposés  ;  et 
l'individu,  se  trouvant  tout  à  fait  dans  les  mêmes  conditions 
que  les  sujets  conformés  à  l'ordinaire,  est  par  conséquent  via- 
ble. Aussi ,  depuis  que  cette  ihonstruosité  a  été  signalée,  eh 
a-ton  déjà  recueilli  un  certain  nombre  de  cas,  la  plupart 
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cbez  des  adultes  ou  des  vieillards.  Il  est  même  probable  que 
là  transposition  n'est  pas  aussi  rare  que  semblerait  Tindiquer 
le  petit  nombre  de  cas  observés ,  et  il  doit  en  échapper  par- 
fois à  l'observation,  précisément  parce  que  les  individus,  étant 
viables ,  ne  présentent  aucun  dérangement  fonctionnel.  Il  est 
arrivé  cependant  plusieurs  fois  que  l'on  a  pu~  soupçonner  ou 
même  reconnaître  Finversion  splanchnique  pendant  la  vie , 
ainsi  que  je  l'ai  fait  sur  le  sujet  qui  donne  lieu  aux  observa- 
tions que  je  vais  présenter. 

OBSBRVATfon.  —  Massol,  ouvrier  gantier,  âgé  de  58  ans,  né  à 
Cette,  département  de  THérault,  fort  et  bien  constitué,  se  plai- 
gnait depuis  plusieurs  années  de  batlemeots  dans  la  poitrine, 
d'essoufflements  et  des  autres  signes  d'une  lésion  organique  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux  qui  en  partent.  En  examinant  le  ma- 
lade, je  reconnus  que  les  pulsations  du  cœur  étaient  plus  étendues 
que  dans  Tétat  normal ,  et  qu'elles  se  faisaient  sentir  surtout  à 
droite.  Mais  ce  déplacement  pouvait,  comme  les  autres  désordres 
circulatoires,  dépendre  de  la  lésion  organique.  Les  accidents  ayant 
persisté  et  le  malade  ayant  été  soumis  à  diverses  reprises  à  mon 
observation,  le  doute  que  J'avais  sur  la  possibilité  d'une  transpo- 
sition viscérale  me  porta  à  en  chercher  les  indices  sur  d'autres 
organes,  et  alors,  je  reconnus  que  le  scrotum  était  plus  ample  à 
droite,  et  enfin  que  le  testicule  droit  descendait  plus  bas  que  le 
gauche ,  c'est-à-dire  qu'il  y  avait  chez  cet  homme  la  même  dif- 
férence entre  les  deux  testicules  que  chez  tout  autre ,  mais  en  sens 
inverse:  il  y  avait  donc  transposition  des  testicules,  et  dès  lors 
je  n'eus  plus  de  doutes  sur  la  transposition  splanchnique. 

Le  malade  étant  mort  le  26  mai  1847,  je  pus  m'assurer,  par 
l'ouverfure,  qu'il  y  avait  transposition  complète  des  viscères  tho- 
raciques  et  abdominaux  ;  et  en  outre,  je  constatai  de  nouveau,  et 
par  la  dissection,  la  transposition  des  testicules,  circonstance  qui  a 
ûii  se  rencontrer  certainement  dans  tous  les  autres  cas  de  ce  genre, 
mais  qui  n'a,  je  crois ,  été  indiquée  d'une  manière  circonstanciée 
dans  aucune  des  observations  recueillies  préc(kiemment. 

Ce  fait,  peu  important  par  lui-même ,  puisqu'il  n'est  sur  un 
appareil  que  la  reproduction  partielle  de  l'anomalie  com- 
mune à  tous  les  viscères ,  devient  important  au  point  de  vue 
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de  Tanalomie  rationnelle ,  par  la  question  qu'il  soulève  et  qui 
n'a  jamais  été  étudiée,  savoir,  la  cause  de  la  différence  de 
position  des  deux  testicules. 

Suspendus  à  des  cordons  formés  tous  deux  des  mêmes  élé» 
ments  anatomiques ,  les  testicules  n'ont  pas  la  même  position: 
le  droit  est  toujours  plus  élevé  et  plus  rapproché  de  l'anneau 
inguinal  que  le  gauche.  Cette  différence  plus  ou  moins  appa» 
rente ,  suivant  l'état  de  relâchement  ou  de  rétraction  du  scro- 
tum et  des  cordons,  est  indiquée  depuis  longtemps  par  les 
anatomistes.  Il  en  existe  même  une  autre  qui  n'a  jamais  été 
indiquée ,  et  qui  n'est  pas  moins  constante ,  c'est  la  positîcm 
du  testicule  droit  sur  un  plan  plus  antérieur  que  le  gauche; 
de  manière  que  la  partie  postérieure  du  premier  tend  à  cor* 
respondre  à  la  partie  antérieure  de  l'autre. 

Cette  différence  de  position  n'existe  pas  exclusivement  chei 
l'homme,  elle  se  retrouve  chez  les  mammifères  monodelphes, 
dans  toutes  les  espèces  dont  les  testicules  sont  placés  dans  on 
scrotum.  A  quoi  peut  tenir  une  disposition  aussi  générale? 

Dans  la  théorie  la  plus  probable  et  la  plus  généralement 
admise  aujourd'hui  sur  la  transposition ,  on  suppose  que  les 
organes  impairs,  cœur,  foie,  estomac,  etc.,  étant  symétri- 
ques et  médians  pendant  une  partie  de  la  vie  embryonnaire, 
perdent  peu  à  peu  leur  forme  symétrique  en  même  temps 
qu'ils  se  déjettent  hors  de  la  ligne  médiane ,  et  que  ce  déjet- 
tement  pouvant  s'effectuer  pour  ainsi  dire  indifféremment 
sur  uneôté  ou  sur  l'autre,  il  en  résulte  dans  un  cas  l'état  nor- 
mal, et  dans  l'autre  l'état  de  transposition ,  ce  dernier  cas  ne  se 
produisant  d'ailleurs  que  très-rarement  et  sous  des  influences 
tout  à  fait  inexplicables.  Mais  cette  première  condition  ad- 
mise ,  on  comprend  que  l'inversion  de  position  et  de  confign- 
ration  d'un  organe  aussi  important  que  le  cœur  ou  le  foie,  par 
exemple,  doit  entratner  le  déplacement  des  organes  subor- 
donnés, et  que  dès  lors  on  aura  comme  conséquences  la 
prédominance  de  volume  dans  le  sens  transversal  du  poumon 


gauche  au  lieu  du  droit  ;  la  déviation  de  la  partie  pylorique 
de  Testomac  à  gauche  où  elle  sera  entraînée  par  sa  connexion 
avec  le  foie,  le  grand  cul -de -sac  étant  dès  lors  déjelé  à 
droite,  et  entraînant  avec  lui  la  rate  dans  Thypochondre 
droit,  etc.  etc. 

D'après  cette  théorie ,  les  testicules ,  logés  dans  le  scrotum 
et  indépendants  des  grands  viscères ,  devraient  échapper  à 
rinversion ,  mais  ils  y  sont  soumis  par  leur  position  primitive 
dans  Tabdomen  et  par  leurs  rapports  avec  les  organes  qui  y 
sont  contenus.  Placés  contre  la  paroi  lombaire  du  ventre,  au  voi- 
sinage des  reins,  dont  ils  ne  s'éloignent  que  peu  à  peu  pour 
se  rapprocher  des  conduits  inguinaux ,  ils  ont  pendant  les 
premières  semaines  de  la  vie  embryonnaire  les  mêmes  rap- 
ports que  les  reins ,  et  au  milieu  du  troisième  mois,  leur  bord 
supérieur  touche  encore  le  bord  inférieur  des  reins.  Or,  chez 
Thomme,  les  deux  reins  ne  sont  pas  à  la  même  hauteur,  le 
droit  est  presque  toujours  placé  plus  bas  que  le  gauche ,  et 
cette  différence,  qui  est  due  à  la  présence  du  foie,  se  ren- 
contre aussi  primitivement  entre  les  deux  testicules  :  le  canal 
déférent  du  côte  gauche  doit  donc  se  trouver  plus  long  que 
le  droit ,  et  c'est  sans  doute  cette  différence  de  longueur  qui , 
venant  à  persister  après  la  descente  des  testicules  dans  le 
scrotum,  détermine  Tétat  normal  connu  de  tous  les  anato- 
mistes ,  et  non  expliqué  jusqu'à  ce  jour. 

On  conçoit  dès  lors  comment  la  transposition  du  foie  doit 
entraîner  celle  des  testicules,  et  d'autant  plus  que  chez  le 
foetus,  le  volume  du  foie  est  proportionnellement  beaucoup 
plus  considérable  que  chez  l'adulte,  et  occupe  dans  la  cavité 
du  ventre  un  espace  beaucoup  plus  considérable  aussi  que 
chez  l'adulte  proportionnellement.  De  là  donc  le  refoulement 
du  testicule  correspondant  au  foie,  et  la  brièveté  congéniale 
du  canal  déférent  du  même  côté. 

Au  contraire  de  rbomipe,  chez  les  autres  mammifères ,  c'est 
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le  rein  droit  qui  est  plus  avancé  que  le  gauche  :  il  dépasse  qfïér 
quefois  le  gauche  de  la  moitié  de  sa  longueur;  mais  une  df^ 
position  concomitante  qui  manque  chez  Thomme  explique  cette 
différence  de  position.  Le  foie  est  creusé ,  dans  la  partie  où  fl 
répond  au  rein  droit ,  d'une  fossette  plus  ou  moins  profonde , 
où  se  loge  toute  la  partie  avancée  du  rein.  Or,  comtnéil  n'existe 
pas  de  fossette  semblable  pour  le  testicule  droit ,  il  doit  étik 
refoulé  du  côté  du  bassin  chez  les  fœtus  de  mammifères  comthé 
chez  le  fœtus  humain ,  et  par  conséquent  le  canal  déférent  du 
même  côté  doit  être  plus  court  que  le  gauche  chez  tous  tes 
mammifères  aussi  bien  que  chez  lliomme  :  aussi  la  différence 
de  longueur  des  cordons  se  retrouve-t-elle  chez  eux  ainsi  qûfe 
dans  Tespëce  humaine. 

Enfin,  la  situation  du  testicule  droit  sur  un  plan  plus  aii^ 
térîeur  que  le  gauche  tient  à  la  combinaison  de  deux  circon- 
stances, savoir  :  la  forme  subglobuleuse  des  testicules  qui 
s'oppose  à  ce  qu'ils  se  rencontrent  par  leurs  plus  grands  dia- 
mètres ,  et  la  brièveté  du  cordon  droit  qui  détermine  le  sou- 
lèvement du  testicule  correspondant ,  en  avant  en  même  temps 
qu'en  haut. 

H  résulte  de  ce  qui  précède  : 

1®  Que  le  volume  considérable  du  foie  chez  le  fœtus  déter- 
mine une  différence  originelle,  soit  de  longueur  entre  les 
deux  canaux  déférents,  soit  de  position  relative  entre  les  déni 
testicules  dans  Tabdomen  ; 

2"*  Que  cette  différence  originelle  entraine  consécutive- 
ment une  différence  dans  la  position  définitive  des  deux  tes- 
ticules dans  le  scrotum,  tant  chez  l'homme  que  chez  les  autres 
hiammifères  ; 

y  Que  chez  les  individus  atteints  d'inversion  splanchm- 
que ,  les  testicules  sont  aussi  transposés,  et  que  c'est  une  con- 
séquence inévitable  4e  la  transposition  du  foie  ; 

4^  Enfin,  que  dans  la  pratique  médicale.  lorsqiiMl  y  aura 
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tfètt  ^é  isoùpçonner  sur  le  vivant  llnversion  splanchnique ,  on 
piiAirra  t'oujours  constater  inimédiatement  si  elle  existe  ou 
hôh,  suivant  quMl  y  aura  ou  qull  n'y  aura  pas  transposition 
îdles  téstîcutes. 

àeVté  àe^nîère  considération  est  toute  de  pratique  médi- 
cale et  ne  s'étend  pas  aux  deux  sexes;  et  remarquons,  à  ce 
'i^ùjet,  (|ue  la  transposition  splanchnique  est  beaucoup  plus 
faire  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Sur  30  cas ,  j'en  trouve 
i  seulenàent  sur  des  femmes ,  les  26  autres  sont  sur  des  hom- 
Yines.  ijhe  âiissi  grande  différence  tiendrait  elle  à  ce  que  Ton 
âibumet  plus  habituellement  aux  dissections  des  cadavres 
îft'hbmiïiés  ?  Cette  circonstance  peut  y  être  pour  quelque  chose 
sans  doute,  mais  ne  suffit  pas  pour  produire  iine  différence 
iùsÙ  Whsîdérabfe. 

Une  autre  particularité  de  Tinverisiôn  splanchnique ,  c'est 
qiie  jusqu'à  présent  on  ne  fa  pas  encore  rencontrée  chez  les 
"A^Jïres.  Elle  n'a  jamais  été  vue  non  plus  chez  tes  mammifères 
Wftrîeurs,  bu  plutôt  on  n'en  connaît  d'exemple  jusqu'à  ce 
Jour  siftr  aucun  animal  à  forme  extérieure  symétrique.  Ainsi, 
parmi  l'immense  quantité  d'animaux  qâe  l'on  abat  chaque 
année  daris  les  boucheries  des  grandes  villes  et  dans  les  ate- 
ïîfei^  d'éqtiarrissaé^e,  on  n'a  jamais  trouvé  d'inversion  splanch- 
nique ,  et  cependant  les  hommes  qui  y  travaUlent  remarquent 
journellement  des  anomalies  bien  moins  apparentes ,  dépla- 
cement d'un  rein,  division  irrégulièue  du  foie ,  vésicule  bi- 
liaire ,  bilobée ,  etc.  etc.  Le  cas  le  plus  rapproché  de  la  trans- 
position serait  celui  d'un  cochon  qui  avait  la  pointe  du  cœur  à 
gauche  et  non  médiane  (1);  mais  cette  anomalie  n'était  pas 
même  une  transposition  partielle,  c'était  un  simple  déplace- 
ment d'organe. 

On  connaît  pourtant  la  monstruosité  par  inversion  chez  les 

(1)  Jcia  physic.  medica ,  t.  IV,  obs.  132. 
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• 

animaux,  mais  très-diffërente  de  ce  qu'elle  est  chez  Thomme, 
car  elle  s'étend  aux  parties  extérieures  comme  aux  organes 
profonds.  M.  Isidore  Geoffroy-Saint- Hilaire  Ta  distinguée  net- 
tement ,  et  caractérisée  d'un  seul  mot  en  la  désignant  sous  le 
nom  à'inversion  générale.  Elle  ne  peut  exister  que  chez  les 
animaux  à  forme  extérieure  non  symétrique,  et  on  ne  Fa  trou- 
vée par  conséquent  dans  les  vertébrés  que  chez  les  poissons 
de  la  famille  des  pleuronectes.  Parmi  les  animaux  sans  ver- 
tèbres ,  elle  se  rencontre  dans  un  assez  grand  nombre  d'es- 
pèces appartenant  aux  mollusques  à  coquille  en  spire  oblique, 
et  particulièrement  dans  les  genres  héUce  et  bulime,  où  elle 
parait  bien  plus  fréquente  proportionnellement  que  ne  Test 
Tinversion  splanchnique  chez  Thomme. 

Ainsi,  la  configuration  extérieure  non  symétrique  est  en 
même  temps  une  condition  première  à  la  possibilité  de  Tin- 
version  générale,  et  en  outre  elle  est  une  prédisposition  à  cette 
inversion,  si  Ton  en  juge  par  la  fréquence  de  cette  monstruo- 
sité dans  les  espèces  qui  en  sont  susceptibles  ;  inversion  générale 
qu'il  ne  faut  d'ailleurs  pas  confondre  avec  l'inversion  splanch. 
nique.  Celle-ci,  d'après  les  faits  connus  jusqu'à  ce  jour,  se 
voit  exclusivement  sur  l'espèce  humaine ,  elle  n'a  encore  été 
vue  que  dans  la  race  blanche ,  et  elle  parait  beaucoup  plus 
fréquente  dans  le  sexe  mâle. 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  SIODIFlCiATIONS  IMPRI- 
MÉES A  LA  TEMPÉRATURE  ANIMALE  PAR  l'ÉTHER  ET  PAR 
LE  CHLOROFORME,  ET  SUR  LE  MODE  D^ ACTION  DE  CES  DECX 
AGENTS  ; 

Par  le  jy  Auguste  Simémii. ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  par  le  1/  J^EMAMQVATt  prosecteur  à  la  même  Faculté. 

Un  des  plus  remarquables  phénomènes  qui  accompagnent 
les  effets  des  inhalations  d'éther  chez  tes  animaux,  quand  elles 
sont  suffisamment  prolongées ,  est  une  modification  apportée 
dans  la  température  animale.  Les  faits  consignés  dans  la 
dissertation  inaugurale  de  Tun  de  nous  (Demarquay,  Thèses 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  V  juin  1847  )  ne  lais- 
sent aucun  doute  à  cet  égard.  On  y  lit  (page  30)  le  détail  de 
deux  expériences  où,  euirésumé,  il  y  a  eu  chez  un  chien,  en 
deux  heures,  un  abaissement  de  2°  %  ^^  ^^  1"^  ^^  ^^  minutes 
chez  un  autre  chien. 

des  recherches,  reprises  en  commun,  nous  ont  donné  des 
résultats  tout  à  fait  confirmatifs  des  précédents  (1). 


(1)  Dans  le  cours  de  ces  expériences,  nous  avons  constamment  • 
pris  la  température  extérieure  et  celle  des  animaux  avec  un  thermo- 
mètre centigrade.  £lle  a  toujours  été  constatée  dans  le  rectum  chez 
les  chiens ,  et  dans  le  cloaque  chez  les  oiseaux ,  et  n*a  jamais  été 
notée  avant  que  l'instrument  y  eût  séjourné  a,u  moins  3  et  pres- 
que toujours  5  minutes ,  et  quelquefois  plus ,  quand  les  oscilla- 
tions du  mercure  nous  semblaient  Texiger.  Nous  avons  eu  le  soin 
de  renfoncer  toujours  à  la  même  profondeur  pour  que  les  résul- 
tats fussent  tout  à  fait  comparables.  Dans  un  appendice  faisant 
suite  à  ce  travail ,  nous  avons  réuni  quelques  expériences  faites 
dans  le  but  de  nous  éclairer  sur  les  modifications  que  peuvent  im- 
primer à  la  température  animale  soit  les  circonstances  extérieures 
dans  lesquelles  nous  nous  sommes  trouvés  placés ,  soit  certaines 
manœuvres  opératoires  qui  ont  été  nécessaires  pour  pratiquer 
quelques-unes  de  nos  expériences.  Ainsi  nous  avons  relevé  la  tem- 
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Modifications  de  la  température  animale  de  deux  chiens 
pendant  l'éihérisation  (  éther  sulfurique). 

Première  expérience.  —  Température  extérieure.  .  .    1©**  V, 

Température  avant  toute  expérimentation 4f)^ 

Aussitôt  après  que  le  nerf  sciatique  gauche  vient  d'être 
mis  à  nu  (Tanimal  s'est  beaucoqp  agité  pepdant  Topé- 
ration,  qui  a  duré  3  ou  4  minutes) 40^  Va 

Après  un  quart  d'heure  de  repos ,  le  thermomètre  re- 
vient à 40^ 

L'appareil  à  éthérisation  étant  placé ,  il  y  a  insensibi- 
lité complète  en  3  minutes  : 
Au  bout  de  5  minutes 39**  Vi 

—  6      — 39»  Vi 

—  -8      —       39»  Vi 

—  9      —    »/, 39r 

—  15      —        38**  V, 

—  23      — 38° 

—  36      —       (  moment  de  la  mort) 37**  Î4 

Le  refroidissement  a  donc  été,  pendant  les  35  mi- 
nutes qu'a  duré  Nt/iérisation,  de  2**  *4. 


pérature  initiale  de  tous  les  animaux  en  ayant  soin  de  placer  eo 
regard  la  température  extérieure,  afin  que  son  influence»  si  elle 
'devait  être  prise  en  considération,  pût  être  constatée.  Ce  tableau 
nous  a  également  permis  d'établir  quelle  est,  en  moyenne ,  la  tem- 
pérature des  poules,  mais  surtout  des  chiens  qui  sont  en  bien  plus 
grand  nombre.  L'heure  à  laquelle  les  expériences  ont  été  prati- 
quées ayant  varié,  ainsi  que  Tintervalle  écoulé  entre  le  moment  de 
Texpérimentation  et  celui  du  repas,  nous  avons  observé  les  varia- 
tions de  la  température  chez  4  chiens  en  bon  état,  3  fois  par  jour 
pendant  4  jours  de  suite  aux  mêmes  heures.  Ayant  eu  à  lier  Tœ* 
sopbage  dans  quelques  circonstances ,  nous  avons  observé  quelle 
modification  pourrait  apporter  chez  un  chien  une  semblable  expé- 
rimentation ;  nous  avons  fait  de  même  pour  la  supination  que  nous 
avons  cependant  presque  toujours  évitée,  et  enfin  pour  la  présence 
dans  la  trachée-artère  d'une  canule  largement  ouverte. 
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Dmxièrtii^xpérienoe.  —  Température  extérieure.    .   16*^  î/2 

Température  avant  toute  expérimeatatioQ 40^ 

moins  une  toute  petite  fraction. 

Le  nerf  sçiatique  avait  été  mis  à  nu  la  veille. 

On  découvre  l'artère  et  la  veine  crurales  gauches. 

lie  thermomètre ,  étant  aussitôt  introduit  dans  le  rec- 
tum et  laissé  pendant  4  minutes,  indique 39^  zi 

L'appareil  à  éthérisation  est  placé. 

Au  bout  de  ô  minutes,  il  y  a  insensibilité  complète, 
coloration  semblable  des  deux  vaisseau}^ 39*^ 

Au  bout  d'un  quart  d'heure 38<>  J/g 

—  de  20  minutes 38*»  Vs 

—  25      —     38« 

—  30      —      37*»  ^4 

—  45      —      (  moment  de  la  mort).  .....  37® 

Le  refroidissement  a  donc  été ,  pendant  les  45  mi- 

nuies  qu'a  duré  l'éthérisation,  de  2f*%, 

Il  en  a  été  de  même  pour  les  oiseaux. 

Modifications  de  la  température  animale  observées  sur 
des  oiseaux  soumis  aux  inhalations  déther. 

Troisième  expérience.  —  Première  poule.  Tempéra- 
ture de  la  pièce 11*» 

Température  avant  toute  expérimentation 42**  î^^ 

Le  thermomètre  restant  en  place,  on  la  soumet  à  l'éthé- 
risation ;  au  bout  de  4  minutes,  elle  tombe  dans  un  état 
de  sommeil  accompagné  de  ronflement ,  et  elle  a  perdu 
toute  sensibilité.  Cet  état  n'est  pas  précédé  d'agitation. 
Le  saog  sort  brun  de  la  crête. 

Au  bout  de   5  minutes,  la  température  est  descendue  à    42*» 

—  11      —  —  à 41*» 

—  24      —  —  40^ 

—  36      —  —  39*» 

—  40     —      la  mort  survient  ;  il  y  a 38*»  J/^ 

En  40  minutes,  l'abaissement  de  température  a  donc 

été  de  3*»  V^. 

Quatrième  expérience.  —  Deuxième  poule.  Tempé- 
rature de  la  pièce ll<» 
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Température  avant  toute  cxpérimeDtation.    .  .  .W*:    42"**^ 
Le  thermomètre  restant  en  place, on  la  soumet  Ai'éthé- 
risation;  au  bout  de  4  minutes,  elle  tombe  dans  un  état 
d'ivresse  et  d'insensibilité  complète,  précédées  d'agila- 
tion. 
Au  bout  de    7  minutes,  la  température  est  à 41°  ^ 

—  11      —       le  sang  sort  brun  de  la  crête. 

—  14      —       il  y  a.  ... 40» 

—  15      —        ranimai  meurt  ;  le  thermo- 
mètre indique  à  ce  moment 39*  *^ 

En  15  minutes,  l'abaissement  de  température  a  donc 
été  de  2°  i/j. 

Ces  six  expériences,  tentées  sur  des  individus  des  deux 
classes  d'animaux  vertébrés  à  sang  chaud,  ne  laissent  donc  au- 
cun doute  sur  ce  fait  que  Tivresse  et  le  sommeil  produits  par 
l'éther  sont  accompagnés ,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long ,  d'un  abaissement  de  température. 

Comparant,  sous  le  même  point  de  vue ,  les  effets  du  chlo- 
roforme à  ceux  des  vapeurs  éthérées,  nous  sommes  arrivés 
à  des  conclusions  sinon  identiques ,  du  moins  très-analogues. 

Modifications  de  la  température  animale  sous  l'influence 
de  l'inhalation  des  vapeurs  du  chloroforme. 

1^  Inbuoition  naoLOifciéB  jusqu'à  liA  mort  de  l'animal. 

Cinqtjùèm£  expérience,  —  Premier  chien.  Tempéra- 
ture extérieure 11® 

Température  avant  toute  expérimentation 39®  ^ 

Au  moment  où  l'on  soumet  l'animal  aux  inhalations 
du  chloroforme ,  la  température  est  à 39®  '/^ 

Au  bout  de  1  minute  t/^,  l'animal  s'endort  et  tombe 
dans  un  état  d'insensibilité  complète. 

21  minutes  après  le  commencement  de  l'expérience , 
l'animal  succombe.  La  température  est  alors  à 39® 

L'abaissement  total  de  la  température  a  donc  été 
de  V,®. 
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Sixième  expérience, ^ï^emihméi  chien.  Température 
extérieure 11<> 

Température  avant  toute  expérimentation 39°  V^ 

Au  moment  où  Ton  soumet  Tanimal  aux  inhalations 
du  chloroforme,  la  température  est  à  . 38°  ^ 

Au  bout  de  1  minute,  ranimai  est  endormi  et  ronfle; 
il  est  insensible;  34  minutes  après  le  commencement  de 
l'expérience,  ranimai  meurt.  Le  thermomètre  indique  à 
ce  moment-là 39° 

L'abaissement  total  de  la  température  a  donc  été 
de%, 

2°  ll«H4L/LTI0IV  PROLONGEE  BEAUCOUP  PLUS  LONGTEMPS ,  ET  LA   MORT 
n'ÊTANT  SURVENUE  QUE  PLUSIEURS  HEURES  APRÂS  L'EXPÉRIENCE. 

Septième  expérience,  —  Troisième  chien.  Tempéra- 
ture extérieure 11° 

Température  avant  toute  expérimentation 39° 

Au  moment  où  Ton  soumet  l'animal  aux  inhalations  du 
chloroforme ,  sa  température  est  de 39°  Vi 

Au  bout  de  3  minutes  seulement,  par  suite  des  efforts 
que  l'animal  fait  afin  de  ne  pas  respirer,  le  sommeil  et 
l'insensibilité  surviennent. 

Au  bout  de  20  minutes,  le  thermomètre  descend  à.  .  .    39° 
_         40       —  —  est  à 38°  »/i 

—  1  heure  et  -20  minutes,  le  chloroforme 
manquant,  on  retire  l'appareil  ;  l'animal  n'est  pas  mort, 
mais  sa  respiration  est  devenue  laborieuse.  La  tempéra- 
ture est  à  ce  moment-là  de 37®  5/^ 

L'abaissement  total  a  donc  été  d'un  peu  plus  de 
1°  i/,. 

Huitième  expérience»  —  Quatrième  chien.  Tempéra- 
ture extérieure 9° 

Température  avant  toute  expérimentation 38°  ^^ 

Au  moment  où  les  inhalations  commencent,  il  y  a.  .  .    38°  % 
L'ivresse  et  l'insensibilité,  précédées  d'un  peu  d'agita- 
tion ,  surviennent  au  bout  de  2  minutes  ^4* 
Au  bout  de  23  minutes^  il  y  a 38° 

—  38  ^  ^ 37°  Vi 

lyc  _  XVI.  13 
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Au  bout  de  50  minutes 36°  Vi 

—  1  heure  et  6  minutes 30** 

—  —        16       —      35«  Vi 

—  —        30       -      350 

—  —        40       —      34« 

L'animal  est  alors  abandonné  à  lui-même. 
Rabaissement  total  de  la  température  a  donc  été 

de  4«  %. 

La  mort  est  survenue  si  promptement  chez  une  poule  expo- 
sée aux  vapeurs  de  cette  même  substance,  qu'aucune  varia- 
tion thermométrique  n'a  pu  être  observée;  car  au  bout  de  trois 
minutes ,  elle  a  succombé  ;  mais  une  autre  expérience  a  mon- 
tré que ,  même  dans  un  espace  de  temps  assez  court ,  le  chlo- 
roforme exerce  sur  la  température  des  oiseaux  une  influence 
semblable  à  celle  qui  s'observe  chez  les  mammifères. 

IVeuvième  expérience,  —  Température  extérieure.  .  .    Il© 
Une  poule  dont  la  température,  avant  toute  expéri- 
mentation ,  est  à 429  '4 

est  soumise  à  Tinhalation  des  vapeurs  du  chloroforme; 
au  bout  de  4  minutes,  elle  devient  insensible  et  tombe 
dans  un  état  d'ivresse  qui  n'est  pas  précédée  d'agitation. 
Au  bout  de  9  minutes ,  l'animal  succombe.  Le  thermo- 
mètre indique  alors 42° 

L'abaissement  de  la  température  à  donc  éléy  en  9  mi- 
nutes^ de  V3**. 

Après  ces]  premières  données  fournies  par  des  expériences 
sur  des  animaux  dont  les  fonctions  respiratoires  s'accomplis- 
saient normalement,  il  était  curieux  de  constater  si,  l'héma- 
tose étant  primitivement  gênée ,  la  calorifîcation ,  sous  les 
mêmes  influeuces,  serait  semblablément  modifiée.  Dans  ée 
but,  l'un  des  deux  pneumogastriques  a  été  coupé  chez  trois 
chiens ,  soit  immédiatement  avant  l'éthérisation ,  soit  dès  son 
début  ;  et ,  comme  dans  nos  expériences  précédentes ,  noos 
avoas  eu ,  malgré  <;e  trouble  incontestable  de  Finnervation 
des  organes  pulmonaires ,  un  abaissement  de  température. 
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I 

Modifications  de  la  température  propre  de  trois  cidens 
sons  l'influence  de  la  réseoUon  de  l'un  des  deux  nerfs 
pneumogastriques,  pratiquée  immédiatement  avant 
l'éthérisation  ou  pendant  sa  durée. 

Dixième  expérience,  —  Température  extérieure.   .  .    16°  V^ 

Température  avant  toute  expérimentation 40® 

moins  une  toute  petite  fraction. 

On  met  à  nu  le  nerf  pneumogastrique  gauche,  sous 
lequel  on  passe  un  fil ,  sans  que  cette  petite  opération 
modifie  la  température  de  Tanimal  ;  on  place  Tappareil  à 
éthérisation.  Au  bout  de  4  minutes,  le  chien  étant  en- 
dormi et  le  thermomètre  marquant 39^ 

on  coupe  et  Ton  résèque  lé  nerf  pneumogastrique  gau- 
che; 8  minutes  après,  c'est-à-dire  : 

Au  bout  de  12  minutes  d'éthérisation ,  il  y  a 38^  V2 

-i  20  —  38*» 

—  1  heure  —  36°  V 2 

—  1    —    et  20  minutes  (  moment  de  la 

mort) 34°  t^ 

Pendant  cette  expérience  y  qui  a  duré  1  heure  et 
20  minutes ,  le  refroidissement  total  de  l'animal  a  été 
tfun  peu  moins  de  ô®  14  ;  U  a  été  d'un  peu  moins  de 
4"  V2  à  partir  du  moment  où  le  nerf  a  été  coupé. 

Onzième  expérience,  —  Température  extérieure.  .  .    18°  ^ 

Température  avant  toute  expérimentation 39°  V2 

On  met  à  nu  l'un  des  nerfs  pneumogastriques,  sous 
lequel  on  passe  un  fil  ;  aussitôt  après  cette  petite  opéra- 
tion, il  y  a 40® 

L'animal  est  soumis  aux  inhalations  éthérées,  et  au 
bout  de  5  minutes,  l'insensibilité  ayant  été  constatée  et  le 

thermomètre  indiquant ^  % 

on  pratique  la  résection  du  nerf. 

ô  minutes  après  cette  petite  opération ,  et  par  consé- 
quent au  bout  de  10  minutes  d'éthérisation ,  le  thermo- 
mètre marque 39°  t/^ 

Au  bout  de  16  minutes  (moment  de  la  mort) 39°  V3 

Pendant  cette  expérience,  qui  a  duré  16  minutes,  le 
refroidissement  a  été  de  ^^j*. 
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i}ouzième  expérience,  —  Température  extérieure.  .  .    15® 

On  n'a  pas  constaté  la  température  avant  Texpérimen- 
tation. 

La  température  d'un  chien  étant  de 39*  ^/i 

au  moment  où  la  résection  du  nerf  pneumogastrique 
gauche  vient  d'èire  pratiquée ,  et  18  minutes  après  cette 

petite  opération  de 38»  ^t 

on  soumet  cet  animal  aux  inhalations  d'élher. 

Au  bout  de   5  minutes,  il  y  a ^^  Vs 

—  15  -  38» 

et  une  toute  petite  fraction. 

Au  bout  de  30  minutes,  il  y  a 37°  ^ 

—  32      —       (moment  de  la  mort) 37®  Vi 

Pendant  cette  expérience,  qui  a  duré  32  minutes,  le 

refroidissement  de  l'animal  a  été  de  V  et  Va- 

Si ,  dans  ces  trois  cas ,  et  dans  celui  de  la  dixième  expérience 
surtout,  la  calorification  a  été  aussi  notablement  diminuée, 
cela  tient  bien  évidemment  à  l'action  spéciale  de  la  substance 
enivrante,  et  non  à  la  section  du  nerf  pneumogastrique; 
celle-ci ,  il  est  vrai ,  détermine  bien  dans  les  premiers  mo- 
ments un  léger  abaissement  de  température,  comme  le  prou- 
vent les  deux  observations  suivantes,  mais  il  n'est  pas  compa- 
rable au  refroidissement  produit  par  les  vapeurs  éthérées. 

Modifications  de  la  température  propre  de  deux  chiens 
pendant  les  premiers  moments  qui  suivent  la  section 
de  l'un  des  nerfs  pneumogastriques. 

Treizième  expérience,  —  Température  extérieure.  .  .    13® 

Température  avant  toute  expérimentation 39» 

Le  nerf  pneumogastrique  droit  est  mis  à  nu;  on  passe 
au-dessous  de  lui  un  fil. 

On  couche  l'animal  sur  le  côté,  et  on  introduit  aussitôt 
le  thermomètre  dans  le  rectum  ;  après  un  séjour  de  5  mi- 
nutes dans  cet  intestin ,  l'instrument  indique 39° 

et  une  toute  petite  fraction. 

On  coupe  alors  le  nerf  pneumogastrique,  et  on  le  ré- 
sèque dans  une  étendue  de  1  centimètre. 
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Au  bout  de  15  minutes,  on  trouve 38**  i^ 

Le  chien  est  alors  abandonné  à  lui-même. 

Le  refroidissement  pemlanl  cette  expérience ,  qui  a 
duré  32  minutes^  n*a  donc  été  que  de  V^-  Dans  la 
douzième  expérience^  dont  la  durée  avait  été  la  même, 
mais  où,  la  section  du  nerf  avait  été  combinée  avec 
téthérisation,  le  refroidissement  avait  été  de  1**  et  %» 

Quatorzième  expérience.  —  Température  extérieure.    12** 

Température  avant  toute  expérimentation 39*^ 

Après  que  le  nerf  pneumogastrique  gauche  a  été  mis 
à  nu ,  le  thermomètre  étant  resté  ô  minutes  dans  le  rec- 
tum, on  ne  trouve  pas  de  modification  dans  la  tempéra- 
ture. Le  nerf  est  alors  coupé  et  réséqué  dans  une  étendue 
un  peu  moins  considérable  que  sur  le  chien  précédent. 

Au  bout  de  10  minutes,  il  y  a 38^  t/^ 

30       —        38°  % 

Ce  petit  retour  vers  la  température  initiale  se  maintient 
jusqu'à  la  fin  de  l'expérience,  qui  est  prolongée  pendant 

1  h.  Vv 
Le  refroidissement  n'a  donc  été  ici,  pendant  1  h.  t/j, 

que  de  %^,  tandis  qu'il  avait  été  de  4°  ^/^  dans  la 

dixième  expérience,  d'égale  durée,  mais  où  l'animal 

avait  été^  en  même  temps ^  soumis  aux  inhalations  éthé" 

rées. 

Afin  de  rendre  plus  frappantes  les  conclusions  à  déduire 
des  expériences  10®,  11*  et  12®,  nous  en  avons  institué  de 
nouvelles.  Sur  cinq  chiens,  nous  avons  coupé  l'un  des  nerfs 
pneumogastriques  ;  abondonnant  alors  à  eux-mêmes  ces  ani- 
maux ,  et  ne  constatant  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures  les 
changements  survenus,  par  suite  de  cette  petite  opération,  dans 
leur  température  préalablement  notée ,  nous  Tavons  trouvée 
plus  élevée  chez  quatre  d'entre  eux.  La  différence  a  été 

Pour  le  l®'  de 1"  Va 

Pour  le  3«  de Va 

Pour  le  4®  de Vx 

Pour  le  5*  de % 

Chez  le  T  seulement ,  il  y  a  eu  une  diminution  de  % 
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Ge$  résultats,  à  Texception  du  dernier,  étaient  prévus,  les 
recherches  de  M.  Ândral  ayant  démontré  que  sur  356  cas 
de  fièvre  essentielle  ou  symptomatique,  la  chaleur  avait  dé- 
passé, dans  plus  dès  3^  des  cas,  de  2**  et  3°  la  température 
moyenne,  qui  est  de  37**;  M.  Çavarret  ayant  constaté  Taç- 
croissement  de  calorification  dans  les  fièvres  intermittentes 
et  surtout  dans  le  stade  de  froid;  et  enfin  les  observa- 
tions  de  Tun  de  nous  étant  venues  corroborer  celles  de  ces 
deux  professeurs.  Dans  4  expériences  où  des  lésions  trau- 
matiques  avaient  été  pratiquées ,  l'élévation  de  température 
a  toujours  accompagné  Tapparition  de  la  fièvre  symptoma- 
tique (thèse  citée,  p.  17  et  18).  Malgré  Faugmentation  de  la 
chaleur  propre  des  animaux  dont  il  s'agit  maintenant ,  et  c'est 
là  cequ'il  nous  semble  important  de  considérer,  les  effets  des 
inhalations  éthérées  ont  cependant  été  chez  eux,  au  point 
de  vue  où  nous  nous  plaçons ,  absolument  identiques  à  ceux 
qui  avaient  été  obtenus  auparavant  chez  des  chiens  dont  Thé- 
matose  se  faisait  d'une  manière  parfaite. 

Modifications  de  la  température  animale  V*  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures ,  sous  r influence 
de  la  résection  de  l'un  des  deux  nerfs  pneumogastri- 
ques» et  2**  sous  la  même  influence  combinée  avec  Véthé- 
risation  faite  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
après  cette  résection. 

Quinzième  expérience.  —  Tem\}éraiure  extérieure.  .    18* 

Température  avant  toute  expérimeniation 39® 

Section  et  résection  du  nerf  pneumogastrique  gauche 
dans  une  étendue  de  2  centimètres.  La  température  étant 
aussitôt  constatée  après  cette  première  opération  ,  il  y  a 
encore,  après  un  séjour  du  thermomètre  dans  le  rectum 

pendant  4  minutes •  .  .  .    39* 

Au  bout  de  24  heures,  température  extérieure lt>»  ty^ 

Température  de  Tanimal 40°  V, 

U  e$t  alors  soumis  à  Tinhalatiou  des  vapeurs  d'élhcr. 
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Au  bout  de   3  minutes,  il  y  a 40o 

—  14  —  .  .  .  . , 39*»  1/2 

—  19  —  39°  V4 

—  24  —  39« 

—  31  —  (  moment  de  la  mort).  .  39** 
moins  une  toute  petite  fraction. 

Seizième  expérience, — Température  extérieure.  .  .  .  18® 

Température  avant  toute  expérimentation 39** 

Section  et  résection  de  Tun  des  nerfs  pneumogastri- 
ques. 

Au  bout  de  24  heures,  température  extérieure 17** 

Température  de  ranimai. 38©  i/^ 

A  la  suite  de  mouvements  assez  violents ,  le  thermo- 
mètre indique 38**  t/j 

On  place  l'appareil  à  éthérisation ,  et  le  thermomètre, 
dans  les  premiers  instants  de  Tinhalation,  continue  à 

monter,  car  au  bout  de  3  minutes  il  indique 39** 

mais  cette  élévation  s'arrête  bientôt. 

Au  bout  de  15  minutes,  il  y  a 38° 

—  2.5  —  37**  V, 

—  40  —  37» 

—  55  —  (  moment  de  la  mort).  .  36**  ^ 

Dix-septième  expérience. —  Température  extérieure.  15° 

Température  avant  toute  expérimentation 39  ty^ 

Section  et  résection  de  l'un  des  nerfs  pneumogastri- 
ques. La  température  étant  aussitôt  constatée  après  cette 
petite  opération, il  y  a  encore,  après  un  séjour  du  ther- 
momètre dans  le  rectum  pendant  5  minutes 39**  t^. 

Au  bout  de  24  heures,  température  extérieure 16** 

Température  de  l'animal 40** 

Une  fois  attaché,  et  au  moment  où  l'on  va  placer  l'ap- 
pareil à  éthérisation ,  le  thermomètre  indique 39**  5^3 

Qa  commence  l'opération. 

Au  bout  de  7  minutes,  il  y  a 39** 

—  15  —  38**  2/3 

—  30  -  38*»  1/5 

—  45  —  37°  14 

—  1  heure  37** 

1      -Va  36^  ^^2 

—  1      —    t/2  (moment  de  la  mort).  .  36* 


to 
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Dix 'huitième  expérience.  —Température  extérieure.    21** 

Température  avant  toute  expérimentatiou 38** 

Seclion  et  résection  du  nerf  pneumog^istrique  gauche 
dans  une  étendue  de  2  centimètres  V^.  La  température 
étant  constatée  5  minutes  après  l'expérience,  le  thermo- 
mètre indique 37**  î<i 

Au  bout  de  48  heures,  température  extérieure 18** 

Température  de  l'animal 38"  ^ 

La  suppuration  commence  à  s'établir  à  la  plaie  du  cou; 
on  place  Tappareil  à  éthérisation. 
Au  bout  de  9  minutes,  il  y  a 38* 

—  23  —  37«  !/, 

—  30  —  37" 

—  ,  42  —  (  moment  de  la  mort  ).  .    36"  ^ 

Dix-neuvième  expérience, --'ïtxsi^évdXuxt  extérieure.    17o 

Température  avant  toute  expérimentât  ion 39"  Vt 

Seclion  et  résection  du  nerf^  pneumogastrique  gauche 
dans  une  étendue  de  1  centimètre  t/^.  La  température 
étant  aussitôt  constatée  après  l'expérience,  le  thermo- 
mètre, après  un  séjour  de  4  minutes  dans  le  rectum ,  in- 
dique près  de 40"  Vi 

Après  un  séjour  de  10  minutes.  . 40"  ^^ 

Au  bout  de  48  heures,  température  extérieure 18"  Vi 

Température  de  l'animal 40" 

moins  une  toute  petite  fraction. 
Les  premiers   préparatifs  de  l'expérimentation  font 

monter  le  thermomètre  à 40®  Vi 

L'appareil  à  éthérisation  est  placé. 

Au  bout  de  3  minutes,  il  y  a 40"  Vi 

—  15  —  40» 

—  24  —  (moment  de  la  mort).  .    40** 
moins  une  toute  petite  fraction. 

La  prolongation  de  la  vie  pendant  Texpérience  a  été  varia- 
ble chez  ces  différents  chiens  ;  car,  si  la  mort  est  survenue  au 
bout  de  24  min.  chez  le  5^,  elle  s'est  fait  attendre  1  heure 
et  demie  pour  le  3®,  et  c'est  au  bout  de  31 ,  de  42 ,  et  de  66 
minutes  que  les  autres  ont  succombé. 
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Le  refroidissement  survenu  au  moment  de  la  mort  a  été 
variable  aussi  en  raison  de  Tinégalité  de  la  durée  de  Texpé- 
rience. 

11  a  été  pour  le  V^  en  3!  minutes,  de.    .  1°  Vs 

Pour  le  2*  en  66  minutes,  de.   ....  T  y^ 

Pour  le  3*  en  1  heure  V27  de.   ....  y% 

Pour  le  4®  en  42  minutes,  de.      ...  2**  Vi 

Pour  le  6*  en  24  minutes,  un  peu  plus  de.  Vi 

Si  nous  ne  tenons  compte  que  de  ce  qui  est  survenu  pendant 
les  26  ou  30  premières  minutes ,  nous  trouvons  des  résultats 
plus  comparables  pour  les  quatre  premiers  chiens. 

Le  refroidissement  a  été  chez  le  V^  en  31  minutes, 

de •.         .         ^1/3  ^ 

Chez  le  2*  en  26  minutes,  de  ,     ...  1  **  V2 

Chez  le  3*  en  ZO  minutes, d'un  peu  plus  de        V 
Chez  le4^  en  ZO  minutes,  de 1^3/4 

Ces  expériences,  malgré  l'intérêt  qu'elles  nous  ont  semblé 
mériter,  et  quoique  très-concluantes,  relativement  aux  modi- 
fications curieuses  subies  par  la  température  des  animaux 
soumis  aux  inhalations  de  l'éther  et  du  chloroforme,  ne  don- 
nent pas  encore  la  solution  du  problème  relatif  à  la  détermi- 
nation de  la  nature  intime  du  phénomène  de  l'éthérisation. 
Gomme,  cependant,  elles  rendent  plus  complet  le  tableau  des 
troubles  fonctionnels  qui  l'accompagnent,  elles  nous  ont  paru, 
en  raison  de  cet  abaissement  si  constant  de  la  chaleur  ani- 
male, et  jusqu'ici  négligé,  devoir  provoquer  de  nouvelles  in- 
vestigations sur  ce  point  de  physiologie. 

Et,  d'abord ,  n'avions-nous  pas ,  en  suivant  notre  nouvelle 
voie  d'expérimentation,  à  rechercher  si  c'est  en  agissant  pri- 
mitivement à  la  façon  d'une  substance  asphyxiante,  que  l'é- 
ther produit  le  sommeil  et  Tinsensibilité.  11  est,  en  effet,  im- 
possible, comme  M.  le  professeur  Flourens  Ta  fait  si  judicieuse- 
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ment  oh&ev\er{Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences, 
t.  XXIV ,  p.  342) ,  de  voir  un  seul  fait  d'éthérisation,  sans  être 
frappé  de  la  ressemblance  de  ce  nouveau  phénomène  avec 
le  phénomène  de  Tasphyxie.  Presque  tous  les  observateurs , 
ajoute-t-il,  ont  remarqué  cette  ressemblance,  et  môme  quel- 
ques-uns en  ont  déjà  fait  l'objet  d'études  suivies. 

11  a  soumis  deux  chiens  au  genre  d'asphyxie  le  plus  simple, 
c'est-à-dire  à  la  consommation  graduelle  de  l'oxygène  con- 
tenu dans  un  volume  d'air  atmosphérique  donné.  L'asphyxie 
étant  parvenue  au  point  nécessaire,  on  a  mis  la  moelle  épi- 
nière  à  nu,  et  les  animaux  n'ont  rien  senti  ;on  a  piqué,  pincé, 
coupé  les  parties  sensoriales  de  cette  moelle,  et  les  animaux 
n'ont  rien  senti  encore  ;  on  a  piqué,  on  a  pincé  les  parties  mo- 
trices, et  il  n'y  a  eu  que  quelques  faibles  contractions  muscu- 
laires. Il  y  a  donc  un  rapport  réel,  une  analogie  marquée 
entre  l'éthérisation  et  l'asphyxie. 

En  présence  de  ces  faits  si  remarquables,  et  eu  voyant  ce- 
pendant le  professeur  que  nous  venons  de  citer  apporter  dans 
cette  comparaison  une  grave  restriction  qui  sera  mentionnée 
plus  loin  (4^  conclus.),  nous  nous  sommes  demandé  si  l'asphyxie 
modifierait  la  température  animale,  et  s'il  en  était  ainsi, 
quelle  serait  cette  modification.  Or,  pour  élucider  cette  ques- 
tion, nous  avons  cru  rationnel  d'entreprendre  deux  séries 
d'expériences,  les  unes  destinées  à  nous  faire  connaître  l'in- 
fluence d'une  asphyxie  rapide  sur  la  calorification,  les  autres , 
celles  d'une  asphyxie  lente.  Dans  le  premier  cas ,  deux  faits 
nous  l'ont  démontré,  le  résultat  est  inverse  de  ce  que  nous 
avons  obtenu  dans  nos  précédentes  expérimentations. 

Mlodifications  de  la  température  animale  pendant  une 

asptrjrxie  rapide. 

Vingtième  expérience,  — -  Le  chien  sur  lequel  a  été 
faite  Texpérience  suivante  a,  avant  toute  manœuvre 

opératoire ,  une  température  de 39^  ^/i 

et  une  toute  petile  fraction. 
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On  le  tue  alors  par  unç  strangulation  violente,  de  ma- 
iilère  à  produire  une  asphyxie  rapide.  Au  bout  de  3  mi- 
ija'tès,  les  mouvements  respiratoires  cessent;  mais  cet 
arrêt  de  la  respiration  avait  été  précédé  d'une  assez  grande 
agitation  de  i'auimal ,  pendant  laquelle  le  thermomèlre 
avait  été  laissé  dans  le  rectum.  Il  indique  à  ce  moment.  .  40° 
inoins  une  toute  petite  fraction. 

Quelques  mouvements  respiratoires  ayant  encore  lieu, 
on  exerce  une  nouvelle  traction  énergique  des  liens ,  et 
10  minutes  après  le  moment  où  l'expérience  avait  com- 
mencé, la  mort  survient,  et  il  y  a  encore 4(f 

moins  une  toute  petite  fraction. 

Pendant  celte  expérience ,  dont  la  durée  a  été  de 
10  minutes,  il  y  a  eu  une  élévation  de  Vj^  àans  la  tem* 
pérature  de  l'animal. 

Fingt  et  unième  expérience.  —  Température  exté- 
rieure  10^  Vi 

Avant  toute  expérimeuiation ,  la  température  du  chien 
est  de 3r  «/a 

Le  thermomètre  étant  laissé  dans  le  rectim,  on  en- 
toure la  tête  de  Tanimal  d'une  vt^ie,  de  maiière  â  pro- 
doire  une  asphyxie  rapide  par  la  pén<'lraJon  d'acide 
carbonique  dans  les  voies  respiratoires,  rien  ce  gênant  les 
mouvements  d'expiration  et  d'inspiration  (\û ,  afternali' 
▼eiDent ,  coassent  dans  la  vessie  de  Taeide  carbonique, 
pab  l'aitirent  dans  les  poumons. 

Celte  eipérieDce  détermine  une  a»sez  çniâe  agitation 
de  ranimai  e:  ane  Légère  élévation  de  ietwéralure,  Ao 
bout  de  4  minute»,  les  mouvements  re»prat/ifres  ce»- 
icot.  Pendant  deux  antres  minutes,  on  oki^rve  encr/re, 
i  de  rare»  ioiervalle^,  {uelques  m^»avnneiil  du  tfa^irax  ; 
mais,  ao  boat  de  6  mînotef,  il  y  a  mort  conpiêfe.  Il  ikor- 
Tient  aussitôt  on  peo  d'abaUsemeot  de  temp^atiire; 
car. 5  mîaates a|Mts  b  mort,  il  n*y  a  piosqne ^ 

Pemdani  cette  expénfnce,  qui  a  dun  6  nunuteê,  il 
y  a  eu  utit  légère  élévation  de  lempéraltre. 

Dam  le»  e%féntoe»  Mhrantrf,  qmmae  notti  pfaMsant  dras 
àa  condîlkxM  aoalogiics,  qouit  à  la  dirée,  i  tdk^  oA  »pm 
IKMK  éitnm  nm  en  fatttol  périr  k^  ^imèux  par  k^  MumU- 
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lions  d'éther  et  de  chloroforme ,  nous  avons  ^constaté  que  la 
température  sous  Tinfluence  de  Tasphyxie  était  bien  moins 
modifiée  que  par  la  péaét ration  de  ces  substances  à  Tétat  de 
vapeur  dans  les  voies  respiratoires. 

Modifications  de  la  température  animale  pendant  une 
asphyxie  lente  par  privation  d'air. 

Vingt-deuxième  expérience.  —  Température  exté- 
rieure     13® 

Avant  toute  expérimentation ,  le  thermomètre  étant 
resté  dans  le  rectum  pendant  ô  minutes,  la  température 
du  chien  est  de.  .  . 39® 

L'animal  étant  couché  sur  le  dos,  un  tube  à  robinet 
est  introduit  dans  la  trachée- artère.  8  minutes  après 
que  cette  petite  opérition  est  achevée ,  on  trouve 38»  Î4 

Au  bout  d'un  quait  d'heure,  la  température  du  chien 
ne  varie  pas  ;  on  ferne  un  peu  le  robinet ,  environ  du 
tiers  de  sa  course,  et.  10  minutes  après,  il  y  a 38® 

A  ce  moment ,  on  ^erme  davantage  le  robinet  (des  deux 
tiers  de  sa  course).  lOminutes  après  que  ce  nouvel  obstacle 
à  la  respiration  est  produit,  il  y  a 38®  Vi 

On  procède  alors  lentement  et  par  degrés  à  la  ferme- 
ture complète  du  nbinet,  laquelle  amène  la  mort  en 
13  minutes,  c'est-â-iireen  33  minutes  depuis  le  com> 
mencement  de  rexptrience.  A  ce  moment,  il  y  a 37®  */i 

Le  refroidissemeit  a  donc  été,  pendant  les  33  mi- 
nutes qu'a  duré  l'asphxxie,  de  Vs* 

Il  y  a  eu ,  pendant  'expérience,  une  élévation  de  V^  de 
degré. 

Vingt'troisième  expérience.  —  Température  exté- 
rieure     14®  V^ 

Avant  toute  expérinentation ,  la  température  du  chien 

est  de 40® 

moins  une  toute  petit(  fraction. 

Un  tube  i^  robinet  -tant  placé  dans  la  trachée-artère, 
on  fixe  ranimai  de  nanière  qu'il  pose  sur  le  ventre.  Le 
thermomètre  est  intrduit  dans  le  rectum;  il  indique,  au 
bout  de  ô  minutes ^  Vi 

On  ferme  le  robinet  m  partie,  d'un  tiers  de  sa  course  en- 
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Yîron,  et  on  trouve,  au  bout  de  10  minutes. 39**  i/} 

Lç  robinet  est  fermé  davantage  (des  ^  de  sa  course),  et, 

au  bout  de  10  minutes,  il  y  a  encore -  .  .    39*^^2 

On  diminue  de  nouveau  le  passage  pour  l'air,  puis,  par 
moments,  on  ferme  complètement  le  robinet,  qu'on  n'ou- 
vre que  très-peu  dans  les  intervalles  de  celte  occlusion 
absolue.  On  prolonge  ainsi  la  vie  assez  pour  que  Tanimal 
ne  succombe  que  40  minutes  après  le  commencement 

de  l'expérience;  au  moment  de  la  mort,  il  y  a 39* 

Le  refroidissement  a  donc  été,  pendant  les  40  mi- 
nutes qu'a  duré  l'asphyxie,  de  %^. 

L'asphyxie  a  également  bien  moins  agi  sur  la  calorification 
des  oiseaux  que  ue  Tavait  fait  Fivresse  par  Téther. 

Modifications  de  la  température  animale  des  oiseaux 
pendant  une  asphyxie  lente  par  privation  d'air. 

Vingi-quaJtriéme  expérience.  —  Température  exté- 
rieure  8** 

Une  poule  dont  la  température  est,  avant  toute  expéri- 
mentation, â 42^ 

subit  l'expérience  suivante  :  on  place  dans  la  trachée- 
artère  un  tube  à  robinet,  de  manière  à  pouvoir  produire 
une  asphyxie  lente  et  graduée;  on  gène  le  passage  de  l'air 
en  tournant  un  peu  le  robinet;  au  bout  de  15  minutes,  il 
y  a 4r 

Le  robinet  étant  un  peu  plus  fermé,  il  y  a,  au  bout  de 
20  minutes ^^  % 

Puis,  en  fermant  tout  à  fait  le  robinet  et  l'ouvrant  de 
nouveau  par  instants,  afin  de  prolonger  la  durée  de  l'as- 
phyxie, on  n'amène  la  mort  qu'au  bout  de  27  minutes.  La 
température  est  alors  à 40^  ^ 

Le  refroidissement  a  donc  été,  pendant  les  27  mi- 
nutes qu'a  duré  l'expérience,  de  1®  et  ^/^. 

Vingt-cinquième  expérience.  —  Température  exté- 
rieure  11® 

Une  poule  dont  le  jabot  contient  encore  une  grande 
partie  des  aliments  ingérés  deux  heures  auparavant  a, 
avant  toute  expérimentation,  une  température  de 42°  ^4 


^ 
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On  met  à  nu  sa  trachée-arlère  et  on  y  introduit  une 
canule  à  robinet  ;  aussitôt  après  cette  petite  opération ,  le 
thermomètre  indique ^  Vi 

Au  bout  de  6  minutes,  la  respiration  étant  un  peu  gênée, 
il  y  a 42*  1/, 

Au  bout  de.  10  minutes,  après  avoir  déterminé  une 
assez  grande  gène  par  Tocclusion  partielle  du  robinet,  il 
y  a 42® 

Au  bout  de  15  minutes,  le  mercure  descend  à ^^^  Vi 

Au  bout  de  20  minutes  (moment  de  la  mort,  qui  a  été 
précédée  d'une  légère  agitation,  on  note 41*  ?^ 

Le  refroidissement  a  donc  été,  pendant  les  20  mi- 
nutes qu'a  duré  le  refroidissement,  de  1**. 

Ne  résulte-t-il  pas  de  ces  faits  que  Taction  spéciale  de  Fé- 
ther,  abstraction  faite  des  phénomènes  d'ivresse  et  d'insenâ- 
bilité,  est  tout  autre  qu'une  simplejlésion  de  Thématose,  et  qœ 
sa  nature  intime  doit  être  cherchée  ailleurs?  Si,  en  effet,  il 
était  possible  de  modi^er  ta  calorification  comme  on  le  fait 
par  Tinspiration  des  vapeurs  d^éther  et  de  chloroforme,  mais 
en  n'exerçant  aucune  influence  directe  sur  les  organes  où 
rhématose  s'accomplit,  ne  serait-on  pas  amené  à  conclure  que 
Tessence  même  du  phénomène  qui  nous  occupe  ne  consiste 
pas  primitivement  dans  un  trouble  des  fonctions  respira- 
toires? 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


<^sm 
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OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  l'HISTOIRE  DE  l'iNFLAMMATIOR 

ET  DE  LA  SUPPURATION  DU  CŒUR; 


Par  le  IX  David  CaAiotE ,  membre  du  CoUége  royal  des  médC" 

cins,  etc.  (1). 

La  cardite  est  une  maladie  qui  figure  dans  la  plupart  des 
classifications  nosologiques ,  telles  que  celle  de  Sauvages ,  de 
Vogel ,  de  Sagar,  de  CuUen ,  d'Young  et  de  Mason-Good. 
Cette  maladie  se  trouve  également  plus  ou  moins  complète- 
ment décrite  par  les  auteurs  des  monographies  ou  des  traités 
complets  de  médecine.  Il  est  incontestable  cependant,  pour  tout 
(d>servateur  digne  de  ce  nom ,  que  Tanatomie  pathologique 
et  la  description  que  tous  les  auteurs  fournissent  de  cette  af- 
fection ,  ainsi  que  les  opinions  qui  sont  répandues,  relative- 
inent  à  ses  conditions  de  développement,  laissent  beaucoup  à 
désirer,  et  sont  entourées  de  beaucoup  d'incertitudes  et  de 
difficultés. 

Si  Ton  consulte  Baillie,  cette  malkdie  est  rare;  elle  n'est 
presque  jamais  primitive,  mais  bien  le  résultat  d'une  in- 
flammation du  péricarde,  qui  gagne  ensuite  le  tissu  cellulaire  et 
les  fibres  musculaires  du  cœur.  Gorvisart  a  publié,  sous  le  nom 
de  cardite,  plusieurs  observations  qui,  par  le  fait,  ne  sont 
autre  chose  que  des  exemples  d'inflammation  du  péricarde. 
En  1808,  le  D"*  John  Ford  Davis  a  fait  imprimer  un  petit  tra- 
vail intéressant,  intitulé  Recherches  sur  les  symptômes  et 
le  traitement  de  la  cardite,  avec  des  observations  et  des 
autopsies.  Dans  ce  travail ,  Fauteur  a  fait  connaître  trois  faits, 
tous  avec  inflammation  du  péricarde,  présence  de  fausses 
membranes ,  et  adhérence  générale  de  la  séreuse  au  cœur. 


(1)  Extrait  de  VEdinùurgh  médical  and  surgical  journal ,  jao* 
Tier  1848. 
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Dans  le  premier  de  ces  faits,  relatif  à  un  enfant  de  7  ans,  la 
substance  musculaire  du  cœqr  n'était  pas  altérée  ;  dans  lé  se- 
cond ,  observé  chez  une  jeune  fille  de  16  ans ,  il  y  avait  évi* 
dente  inflammation  de  Tendocarde  du  ventricule  droit,  et  peut- 
être  aussi  du  ventricule  gauche ,  mais  sans  changement  dans  la 
substance  musculaire;  enfin  dans  le  troisième,  chez  un  jeune 
enfant  de  12  ans,  il  .existait,  avec  les  traces  ordinaires' de 
Finflammation  et  de  l'adhérence  du  péricarde,  une  infiamma- 
tion  de  la  substance  musculaire  du  cœur,  qui  s'étendait  à  une 
certaine  profondeur,  avec  augmentation  de  volume  de  eeC 
organe,  pâleur  et  flaccidité  de  ses  fibres. 

Toutes  ces  observations  ont  été  presque  généralement  re- 
gardées comme  des  exemples  non  pas  de  cardite,  mais  de 
péricardite.  Le  dernier  auteur  que  nous  venons  de  citer  s'est 
lui-même  rangé  à  cette  opinion;  car,  dans  un  second  travail, 
qu'il  a  publié  en  1832,  ^nù^  péricardite  ou  le  rhumatisme  du 
cœur,  il  aapporté  quatre  noâlifjçajux  faits,  qu'il  considère  comme 
des  exemples  de  cardite  ou  de  péricardite.  Depuis  l'époque 
de  la  publication  du  trava^  de  M.  Davis ,  de  nombreux  tra- 
vaux ont  été  consacrés  à  l'histoire  de  la  péricardite,  consi- 
dérée dans  ses  rapports  avec  le  rhumatisme  ;  et  par  suite,  il 
est  devenu  plus  facile  d'établir  des  distinctions  anatomiques 
entre  la  cardite  et  la  péricardite.  Laennec  avait  d'abord  adopté 
l'opinion  de  Baillie ,  et  soutenu  que,  si  l'inflammaticm  de  la 
substance  du  cœur  n'est  pas  rare ,  lorsqu'elle  est  partieUe  et 
très-circonscrite ,  l'inflammation  générale  de  la  substance 
cardiaque ,  à  l'état  aigu  ou  chronique ,  est  une  circonstance 
presque  inouïe  dans  les  annales  de  médecine.  Mais,  plus 
tard,  Laennec  reconnut  la  possibilité  du  développement  de 
cette  inflammation,  en  présence  de  deux  faits ,  dont  l'un  ap- 
partient à  Meckel  l'ancien,  et  l'autre  à  M.  Stanley.  Depuis  cette 
époque  aussi,  les  faits  de  cette  espèce  sont  multipliés,  et  j*ai 
pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  importance  de  présenter  ici  on 
court  extrait  des  observations  les  plus  coroplètesde  cette  espiœ. 
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OtsBRVATioii  1.  —  Uo  enfant  Agé  de  12  ans,  d'une  santé  dé- 
licaie,  m«is  liabilueilement  bien  portant,  fut  apporté  à  Thôpital, 
le  20  avril  1816.  Il  éiait  malade  depuis  la  veille,  et  présentait  des 
symptômes  fébriles  très-prononcés.  Le  lendemain,  même  étal; 
douleurs  dans  le  membre  inférieur  gauche;  délire  et  agitation 
dans  la  soirée;  le  troisième  jour,  persistance  du  délire  sans  tendance 
au  coma;  dilalation  de  la  pupille.  'Lorsque  le  malade  était  inier* 
rogé,il  désignait  sa  télé  comme  Fendroit  d!où  il  souffrait  le  plus; 
le  quatrième  jour,  il  tomba  dans  Taffaissetnent;  la  respiration 
ft*embarrassa  ;  la  mort  eut  lieu  dans  Taprès-midi.  A  aucune  é|)0- 
que,  le  malade  n'avait  accusé  de  douleur  vers  la  poitrine,  ou  pré- 
senté des  irrégularités  dans  les  battements  du  cœur,  ou  dans  les 
pulsations  ariérieiles.  A  V autopsie ,  on  ne  trouva,  du  côté  du 
cerveau,  qu'une  turgescence  générale  des  vaisseaux  sanguins.  Le 
péricarde  renfermait  4  ou  ô  onces  de  sérosité  trouble,  mêlée 
de  flocons  pseudomembraneux.  Les  deux  feuillets  de  la  séreuse 
étaient  tapissés  çà  et  là  d'une  fausse  membrane  d'aspect  réticulé. 
Le  cœur  offrait  un  volume  en  rapport  avec  l'âge  du  sujet  ;  ses 
fibres  étaient  d'un  rouge  foncé,  presque  noir;  elles  étaient  ramol- 
lies et  facilement  déchirabies.  fin  Regardant  a ttenlivement  la  coupe 
de  la  substance  musculaire  de  chaque  ventricule,  on  distinguait 
de  nombreux  petits  abcès  dissémiaés^çà  et  là  entre  les  fibres  mus- 
culaires, et  contenant  une  matière  purulente  d'une  couleur  foncée. 
Plusieurs  de  ces  abcès  étaient  profondément  situés,  près  de  la  ca- 
vité ventriculaire  ;  d'autres,  plus  superficiels,  soulevaient  en  quel- 
qne  sorte  le  feuillet  viscéral  du  péricarde.  Lesfibres  musculaires  des 
oreillettes  étaient  ramollies  et  gorgées  de  sang,  mais  sans  infiitra- 
doD  purulente.  Caillots  sanguins  volumineux  dans  toutes  les  ca- 
vités du  cceur.  L'endocarde  était  fortement  injecté,  ainsi  que  la 
partie  inférieure  de  la  trachée  et  des  bronches.  (Stanley,  London 
med.-çhir.  irans.y  1816.) 

On  ne  saurait  nier  que ,  dans  ce  cas,  le  tissu  musculaire  da 
cœnr  présentât  des  traces  dlnflammation,  bien  que  Tinfiltra- 
tion  parulente  eût  eu  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  intermuscu- 
laire, qui  est  assez  abondant  dans  le  cœur.  La  preuve  que  le 
tissu  du  cœur  lui-même  était  enflammé,  c'est  que  les  fibres 
musculaires  avaient  perdu  beaucoup  de  leur  consistance. 

Om.  II  et  Ili.  —  Le  [K  Latham,  dans  ses  PcUhological  estaxs 
on  wme  diseases  ofthe  heart ,  a  signalé  deux  exemples  de  sup- 
IV*  —  xvi.  14 
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puration  du  cœur  :  dans  Tun ,  tout  cet  organe  était  profondément 
teint  en  rouge-brun  par  le  sang;  sa  substance  était  ramollie,  et» 
en  coupant  les  deux  ventricules,  on  voyait  sourdre  de  diven 
points  et  de  Finterstice  des  fibres  musculaires  d'innombrables  pe- 
tites gouttes  de  matière  purulente.  C'était  le  résultat  d'une  ia* 
flamniation  des  plus  rapides  et  des  plus  aiguëi  qui  s^était  terminée 
par  la  mort  deux  jours  après  le  développement  des  premiers  acci* 
dents.  —  Le  secoiid  fait  offre  un  exemple  d'une  marcbe  beaucoup 
plus  chronique,  et  la  cardite  s'annonçait  par  des  symptômes  tran- 
chés du  côté  du  cœur,  il  existait  un  abcès  dans  l'épaisseur  da 
ventricule  gauche»  abcès  fermé,  en  dehors,  par  une  portion  du 
péricarde  adhérente  au  cœur,  et  touchant ,  en  dedans,  à  une  por- 
tion ossifiée  de  la  membrane  interne. 

Obs.  IV.  ~  Parmi  les  nombreuses  préparations  que  renferme  le 
musée  d'anatomie  pathologique  de  M.  Langstaff  et  celui  de  l'Dni^ 
versité  d'Edimbourg,  il  en  est  quatre  qui  se  rapportent,  plus  ou 
moins  immédiatement,  à  la  cardite.  Dans  Tune  d'elles,  un  large 
abcès,  à  surface  interne  irrégulière,  et  renfermant  de  la  lymphe 
plastique  et  de  la  matière  purulente,  occupait  toute  la  longueur  de 
la  cloison  du  cœur,  et  communiquait,  par  un  petit  orifice  de  la 
grosseur  d'une  plume  d'oie,  avec  le  ventricule  gauche.  Ici  l'inflam- 
mation paraissait  avoir  occupé  la  cloison  d'une  manière  plus  par- 
ticulière. Un  an  auparavant ,  le  malade  avait  présenté  les  sym- 
ptômes d'une  pneumonie.  La  mort  avait  été  subite.' 

Obs.  y.  —  Lin  gantier,  âgé  de  50  ans,  petit  et  bien  constitué,  se 
plaignait  d'une  sensation  de  gène  vers  la  région  de  Tesiomac  el 
sous  le  sternum.  Cette  sensation  augmentait  par  tous  les  exerciees 
du  corps.  L'appétit  était  bon,  le  ventre  libre,  la  langue  nettes 
quoiqu'un  peu  chargée  à  son  centre;  la  face  pâle,  le  pouls  normal. 
Rien  à  l'auscultation.  Tous  ces  symptômes  duraient  depuis  six  se- 
maines et  se  reproduisaient  par  accès.  Peu  à  peu,  les  accès  se  rap- 
prochaient ,  et  le  moindre  mouvement  suffisait  pour  les  ramener; 
les  douleurs  se  propageaient  jusque  dans  le  bras  gauche.  IM 
22  mars,  M.  Salter  fut  appelé  auprès  du  malade;  il  le  trouva  assit 
sur  son  lit,  en  proie  à  une  grande  oppression;  il  mettait  la  main 
sur  le  sternum ,  pour  désigner  le  siège  de  ses  souffrances.  Les  bat- 
tements du  cœur  étaient  naturels,  la  face  pâle  et  altérée  ;  senti- 
ment d'une  fin  prochaine.  Ces  accidents  de  suffocation  conti^ 
nuèrent,  le  22  et  le  23,  avec  peu  de  changement.  Le  malade 
succomba  le  24,  avec  toute  sa  connaissance,  65  heures  environ 
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après  Tapparition  des  symptùoies  aigus.  A  VatUopiie,  oo  (rouva 
tto  eogorgeinenl  sanguin  très-oonsidérable  de  la  presque  localité 
du  poumon  gauche  et  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  dans 
les  tuyaux  bronchiques.  Forte  congestion  des  vaisseaux  placés  en 
dehors  du  péricarde,  avec  de  nombreuses  ecchymoses.  Pas  d'épan- 
cbement  dans  rinlérieur  de  ce  sac  membraneux.  Le  cœur,  ashez 
ferme,  renfermait  des  caillots  tout  à  fait  blancs  ou  jaunâtres,  adhé* 
rant  très- intimement  aux  parois  internes  du  cœur,  qui  n'étaient 
nullement  altérées.  Commencement  d'ossification  dans  Taorte  as- 
cendante. Le  ventricule  gauche  avait  perdu  entièrement  sa  cou- 
leur, excepté  dans  une  très-petite  étendue;  il  était  d*un  beau 
jaune  et  fournissait  du  pus  sous  le  scalpel;  dans  quelques  points, il 
existait  de  petites  cavités  depuis  la  dimension  d'une  tête  d'épingle 
jusqu'à  celle  d'un  pois ,  toutes  remplies  de  matière  purulente. 
(  London  med.-chir.  irans, ,  p.  73  ;  1839.) 

On  voit  par  cette  observation  que  Tinflammation  de  la  sub- 
stance du  cœur  peut  déterminer,  indépendamment  d*une  sup- 
puration diffuse ,  une  espèce  de  ramollissement  des  fibres 
musculaires,  qui  offre  tantôt  une  coloration  brunâtre,  tantôt 
une  coloration  plus  ou  moins  pâle.  Gorvisart  et  M.  Bouillaud 
ODt  rapporté  plusieurs  exemples  de  ces  espèces  de  ramollisse- 
ment. 

Obs.  VL  — Une  domesticpie  qui  était  exposée  à  Thumidité  en  tra- 
vaillant dans  des  caves  humides  et  en  couchant  dans  une  chambre 
d'une  maison  réoemment  construite,  fut  prise,  â  13  ans,  d'an  rhu- 
aalisme  goutteux  aigu.  Trois  ans  après,  nouvelle  attaque  de  ce  rhu- 
matisme, qui  laissa  après  lui  une  rétraction  des  doigts  et  des  orteils. 
Vingt  ans  après,  le  rhumatisme  articulaire  se  montra  de  nouveau  ; 
il  occupa  toutes  les  articulations,  et  se  termina  en  quinze  jours,  mais 
en  laissant  les  extrémités  inférieures  œdémateuses.  Quatre  mois 
après,  battements  irr^uliers  et  tumultueux  du  cœur,  douleurs 
lancinantes  â  (a  région  précordiale,  gène  de  la  respiration,  et  syn, 
eope,  qui  dura  une  heure.  Ces  symptômes  augmentèrent,  les  syn- 
copes devinrent  plus  fréquentes.  La  malade  succomba  quinze 
jours  après.  Le  lobe  inférieur  des  deux  poumons  était  induré  ;  le 
cœur  avait  doublé  de  volume;  il  était  mou  et  flaisque;  le  ventri- 
eole  gauche  dilaté,  et  ses  parois  amincies;  la  valvule  niitrale 
épaissie  et  cartilagloeose  ;  rori6oe  auricaio-voitriculaire  réduit  â 
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un  diamètre  de  6  lignes.  La  surface  postérieure  et  supérieure  d« 
l'oreiilette  gauclie,  le  tissu  musculaire  du  cœur,  offraient  de  petits 
points  blanchâtres ,  marbrés  de  rouge,  et  trois  ou  quatre  tumeurs 
sphéroYdales,  de  2  à  3  lignes  de  diamètre,  soulevant  le  péricarde, 
qui  était  sain,  et  contenait  une  matière  opaque,  purulente  et  sa» 
nieuse.  L'appendice  auriculaire  du  même  côté  était  dur,  soliéei 
volumineux,  et  renfermait  de  la  matière  purulente,  sanieuse. 
(  Raikem ,  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine. ,  1809.) 

Obs.  \H.  —  Un  chirurgien  âgé  de  58  ans,  sujet  aux  rhuma- 
tismes, fut  pris  d'accidents  caractérisés  par  le  refroidissement  àm 
extrémités,  par  dé  la  faiblesse  générale,  de  la  dureté  et  de  la  rétrac- 
tion du  pouls,  par  des  battements  tumultueux  du  cceur  et  de  la  gène 
dans  la  respiration.  11  mourut  dans  une  syncope.  Au-dessous  de  la  cou- 
che adipeuse  du  cœur,  on  trouva  une  demi-douzaine  d'abcès.  L'en- 
docarde était  injecté  dans  divers  points,  et  à  travers  la  transparence 
de  cette  membrane  on  distinguait,  sur  un  des  piliers  de  la  valvule 
milrale,  deux  points  d'un  blanc  jaunâtre,  au-dessous  desquels  se 
trouvait  de  la  matière  purulente  ;  un  de  ces  abcès  était  creusé  dans 
l'épaisseur  d'un  pilier.  Les  portions  enflammées  de  la  membrane 
étaient  tapissées  d'une  exsudation  peu  épaisse.  Dans  différents  points 
de  la  cloison,  on  observait  des  abcès  de  2  ou  3  lignes  de  diamètre, 
tous  remplis  d'une  matière  purulente  d'un  blanc  Jaunâtre.Les  points 
de  la  substance  du  cœur  où  il  n'existait  pas  d'abcès  étaient  d'un 
gris  jaunâtre,  ramollis,  et  se  (^échiraient^u  moindre  effort.  (Simon- 
y     net,  thèse  sur  la  cardite  partielle  et  générale.) 

Dans  plusieurs  des  observations  précédentes,  l'inflammatkm 
du  cœur  paraissait  se  rattacher  à  une  affection  rhumatismale 
antérieure  ou  concomitante.  Le  fait  suivant  parait  se  rapporter 
plutôt  à  une  phlébite,  et  à  une  infection  purulente  consécutive. 

Obs.  VnL  —Chez  un  jeune  soldat  de  19  ans,  qui  entra  à  I'h6pital 
du  Gros-Caillou,  au  quatrième  jour  d'une  variole,  il  survint  des 
abcès,  des  eschares  et  une  bydropisie  avec  phlébite  du  membre  su- 
périeur gauche.  Après  la  mort,  qui  eut  lieu  au  cinquante-cinquième 
jour, on  trouva,  à  la  base  du  ventricule  gauche,  derrière  la  valvule 
mitrale,  dans  l'épaisseur  de  la  partie  charnue  du  cœur,  un  abcès, 
gros  comme  une  noix ,  conten'ant  de  la  matière  purulente  blan- 
châtre, bien  liée,  homogène,  renfermée  dans  une  espèce  de  kyste  et 
ne  présentant  aucune  communication  ni  avec  l'Intérieur,  ni  avec 
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Texléritur  du  cœur  ;  aucune  aulre  Irace  de  suppuration  vers  ic 
cœur. 

Obs.  IX.  —  Dans  un  cas  d'inflammation  partielle  de  la  substance 
du  cœur,  rapporté  par  M.  Gintrac,  il  existait,  dans  l'épaisseur 
du  ventricule  gauche  et  près  de  la  surface ,  un  abcès  qui  s'était 
rompu  dans  le  péricarde. 

Obs.  X.  —  Un  enfant  de  14  ans,  affecté  d'une  maladie  du  eou- 
de-pied,  fut  pris  tout  d'un  coup  de  convulsions  épileptiformes,  et 
tomba  dans  un  état  demi-comateux,  avec  dilatation  des  pupilles, 
distension  des  veines  jugulaires,  faiblesse  du  pouls,  urine  rare,  con- 
stipation. Grâce  A  un  traitement  énergique,  la  connaissance  revint 
en  quelques  heures;  mais,  dans  la  nuit,  les  accidents  reparurent, 
et  la  mort  eut  lieu  le  lendemain.  Le  péricarde  était  épaissi  et  forte- 
ment adhérent  au  cœur  ;  un  abcès,  contenant  environ  2  onces  de 
pus,  s'étendait  d'une  oreillette  à  l'autre,  en  contournant  la  pointe 
du  cœur;  il  était  logé  dans  l'épaisseur  de  cette  organe.  (Richard 
Chambers,  The  Lancet,  1844,  p.  ôô7.) 

Obs.  XI.  —  Un  enfant  de  13  ans,  délicat  et  scrofuleux ,  habituel- 
lement bien  portant,  fut  pris,  dans  la  soirée  du  21  décembre  1845 
d'une  douleur  vers  la  tète  et  vers  l'estomac; quelques  heures  après, 
abattement, perte  de  connaissance  incomplète; dans  la  nuit, coma, 
avec  contraction  des  pupilles ,  torsion  delà  bouche  et  mouvements 
convulsifs  des  membres.  Mort  dans  la  journée  du  lendemain.  Con- 
gestion légère  des  veines  et  des  sinus  de  la  dure-mère;  une  demi- 
once  de  liquide  trouble  dans  le  péricarde;  le  cœur,  parsemé  de  points 
eechymotiques  d'un  volume  variable,  depuis  celui  d'une  pointe 
d'aiguille  jusqu'à  celui  d'un  tiers  de  pouce,  plus  nombreux  sur  le 
ventricule  gauche,  et  plus  particulièrement  à  sa  partie  postérieure 
et  supérieure;  à  la  face  antérieure  du  cœur,  on  apercevait  un  point 
plus  enflammé,  de  l'étendue  d'un  schelling,  couvert  par  une  fausse 
membrane  et  d'un  aspect  rugueux.  En  incisant  transversalement 
sur  ce  point,  on  découvrit  une  fissure  qui  communiquait  avec  un 
abcès,  offrant  les  dimensions  de  la  tache.  Le  stylet,  introduit  dans 
cette  cavité,  pénétrait  librement  dans  la  cavité  des  ventricules. 
(ÎV  Chance,  The  Lancef ,  1846.) 

.  Obs.  XIL  —Un  cordonnier  âgé  de  60  ans  fut  pris,  pendant 
qu'il  travaillait ,  de  coma ,  de  cyanose  et  d'une  prostration  consi- 
dérable. Lorsque  M.  Stallard  arriva  auprès  de  lui,  il  le  trouva  cou- 
vert d'une  transpiration  visqaeuse  et  froide,  la  peau  d'un  oouieur 


214  MÉiaOlRIiS  ORIGINAUX. 

bleue  ;  le  pouls  mou  el  faible,  à  60  ;  la  respiration  lente  et  dans  uii 
état  voisin  du  coma.  Sous  Tinfluence  de  quelques  excitants,  le  ma- 
lade revint  peu  à  peu  à  la  connaissance,  mais  il  s'éteignit  deux 
jours  après.  11  existait  un  abondant  épanchement  séreux  etcomme 
sanguinolent  dans  les  deux  plèvres ,  une  congestion  sanguine  gé« 
nérale  des  poumons.  Le  cœur  était  gras,  flasque  et  un  peu  plut 
volumineux  qu*à  Tordinairc;  le  péricarde  contenait  une  once  en- 
viron de  sérosité  trouble.  En  incisant  le  ventricule  gauche,  on 
découvrit,  à  sa  pointe,  un  abcès  de  forme  irrégulière,  à  2  ou  3  li- 
gnes de  profondeur,  et  faisant  une  saillie  notable  vers  la  cavité  du 
ventricule ,  avfc  laquelle  il  communiquait  par  une  petite  fissure. 
La  cloison  de  séparation  avait  1  ligne  d'épaisseur,  et  paraissait 
formée  par  l'endocarde  hypertrophié.  La  cavité  de  l'abcès  renfer- 
mait un  liquide  purulent,  mêlé  de  sang.  La  surface  interne  était 
d'un  rouge  vif  et  d'un  aspect  granuleux.  Autour  de  l'abcès,  la  sub- 
stance musculaire  était  plus  foncée,  et  dans  l'épaisseur  du  même 
ventricule  on  voyait  plusieurs  fissures  contenant  de  la  fibrine  à 
peine  décolorée  et  ne  communiquant  pas  avec  la  cavité  ventricu- 
laire.  (Transactions  of  mtd,  and provinc.  associïUion,  t.  XY; 
1847.) 

Obs.  XIIL  —  Une  dame  veuve,  âgée  de  35  ans,  était  réduite,  par 
une  grande  misère,  à  vivre  dans  une  espèce  de  cave,  à  4  ou 
5  pieds  au-dessous  du  sol.  Elle  était  atteinte,  depuis  six  ou  sept 
semaines,  d'une  affection  rhumatismale  du  genou  droit,  lorsque 
je  la  vis  pour  la  première  fois  au  mois  d'avril  1843.  L'articulai ioi^ 
était  très-gonflée ,  el  presque  déformée.  Les  balteuients  du  cœur  à 
108, avec  un  peu  de  souffle  au  premier  temps;  rien  à  la  percussion; 
bruit  de  souffle  dans  les  deux  carotides,  qui  présentaient  des  bat- 
tements assez  forts.  En  examinant  avec  attention  Tabdomen,  jç 
reconnus  une  tumeur  à  1^  région  hypogastrique,  et  le  stéthoscope 
me  montra  que  c'était  une  grossesse.  La  malade,  qui  jusque  -  là 
avait  présenté  une  grande  excitabilité,  entra  dans  une  espèce  dç 
fureur,  lorsque  je  lui  dis  qu'elle  était  enceinte;  le  lendemain,  elle 
entra  dans  un  délire  tel  qu'il  fallut  lui  mettre  la  camisole  de  force, 
Ses  paroles  étaient  incohérentes,  elle  avait  de^  visions,  el  la  langue 
était  agiiée  d'un  Iremblement  continuel.  Elle  n'avait  pas  fermé 
l'œil  un  seul  instant  pendant  la  nuit.  De  nouvelles  informations 
apprirent  que  cette  femme  avait,  cherché  â  se  faire  avorter,  et  qiie^ 
en  outre,  depuis  quelque  temps,  elle  s'adonnait  à  l'usage  des  bois* 
sops  fortes,  pour  oublier  ses  cbagiins.  Elle  resta  à  peu  près  dans  If 
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même  état,  c/est-à-dire  dans  un  délire  tantôt  furieux,  tantôt  mo- 
déré, jusqu'au  4  mai,  qu'elle  succomba.  Dans  les  derniers  temps, 
elle  avait  eu  plusieurs  accès  de  dyspnée.  On  avait  constaté  un  peu 
de  maliié  dans  la  région  précordiale,  la  présence  d'un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps,  el  une  espèce  de  bruit  de  frottement  à 
la  partie  inférieure  du  sternum. 

A  Vautopsie,  on  constata  ,  du  côté  du  cœur,  un  peu  d'épanche- 
ment  opaque,  jaunâtre ,  dans  le  péricarde;  la  surface  des  feuillets 
viscéral  et  pariétal  de  cette  membrane  tapissée  d'une  couche  pseu- 
domembraneuse, mince  sur  les  ventricules,  un  peu  plus  épaisse  sur 
la  base  du  cœur  et  sur  les  oreillettes;  la  valvule  mitrale  offrant 
un  commencement  de  cartilaginifîcation.  Les  valvules  aortiques 
étaient  Irès-tnalades:  la  droite  était  percée,  près  de  son  bord  adhé- 
rent, d'une  ouverture  qui  conduisait  sous  l'endocarde,  dans  une  pe- 
tite cavité,  et  près  de  sou  angle  gauche,  d'une  autre  ouverture,  un 
peu  plus  grande.  La  valvule  médiane  ou  postérieure  était  criblée  de 
trous,  et  extrêmement  ramollie;  elle  était  tapissée  de  lymphe  plas- 
tique rougeàtre,  excepté  à  son  bord  adhérent.  Elle  offrait  à  son 
bord  supérieur  ou  aortique  une  ouverture  et  une  cavité  sembla- 
bles à  celles  de  la  valvule  droite.  La  valvule  gauche  seule  n'était 
pas  perforée  ;  mais  elle  présentait,  près  de  son  angle  droit,  une 
pseudomembrane  rougeâtre.  Les  deux  premières  valvules,  ainsi 
que  l'angle  droit  de  la  valvule  gauche,  avaient  été  détachées  par  la 
suppuration;  et  une  cavité  renfermant  du  pus  s'était  formée  dans 
l'épaisseur  des  oreillettes.  Cette  cavité  elle-même  était  divisée  en 
deux  compartiments  ,  par  la  cloison  auriculaire;  elle  comprenait 
également  une  partie  de  la  portion  inférieure  de  l'aorte.  Chaque 
abcès  formé  ainsi  dans  l'épaisseur  des  oreillettes  faisait  une  saillie 
vers  la  cavité  auriculaire;  et  chacune  de  ces  dernières  cavités  ren- 
fermait de  la  matière  purulente  mêlée  au  sang.  Les  parties  voisines 
des  oreillettes  étaient  épaissies,  infiltrées  de  sang  et  ramollies.  L'u- 
térus contenait  un  foetus  de  six  mois.  L'articulation  du  genou  ren- 
fermait un  liquide  trouble;  la  metubrane  synoviale  était  épaissie 
en  certains  points,  ramollie  et  comme  ulcérée  dans  d'autres  (Obs. 
recueillie  par  l'auteur.) 

Ici ,  nous  voyons  un  exemple  de  rhumatisme  synovial  ou 
capsulaire  dti  genou ,  avec  inflammation  et  suppuration  dif- 
fuse des  oreillettes,  et  avec  péricardite.  Il  n'est  pas  facile  de 
déterminer  quelle  a  été  la  maladie  primitive,  de  finflammation 
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de  la  membrane  sSynoviale  ou  de  celle  du  cœur.  Elles  peuvent 
avoir  été  concomitantes  dans  leur  origine ,  et  diverses  cir- 
constances me  portent  à  croire  qu'il  en  a  été  ainsi.  On  croit  et 
Ton  professe  généralement  que  le  rhumatisme  est  la  cause  de 
l'inflammation  du  péricarde  et  de  l'endocarde.  Mais  il  est  des 
cas  dans  lesquels  l'affection  de  ces  membranes  séreuses  se 
montre  en  même  temps  que  l'affection  rhumatismale,  si 
même  elle  ne  la  précède.  Assez  souvent,  ce  sont  les  mêmes 
conditions  de  l'organisme  et  peut-être  aussi  du  sang  qui  en- 
traînent en  même  temps  le  développement  de  Tendocardite 
ou  de  la  péricardite,  et  celui  de  Tinflammalion  rhumatismale 
des  membranes  synoviales.  Qu'y  a-t-il  d'étonnant,  après 
cela ,  que  ces  mêmes  conditions  puissent  entraîner,  avec  le 
rhumatisme,  l'inflammation  et  la  suppuration  de  la  substance 
musculaire  du  cœur?  Dans  l'observation  que  nous  avons  rap- 
portée plus  haut,  le  travail  inflammatoire  avait  porté,  d'une 
part,  sur  les  oreillettes,  dans  lesquelles  il  avait  déterminé  de 
la  suppuration ,  et  de  l'autre,  vers  les  portions  voisines  de 
l'aorte  ,  en  particulier  sur  les  valvules  aortiques,  presque  en- 
tièrement détachées  du  cylindre  de  l'artère.  La  complication 
de  ces  altérations  avec  le  dellrium  tremens  ne  mérite  pas 
moins  d'être  signalée.  Cette  dernière  affection  tenait  en  par- 
tie aux  habitudes  d'intempérance  de  la  malade,  en  partie  à 
des  causes  morales,  mais  peut-être  aussi  à  quelque  altération 
pathologique  du  sang  et  de  l'organisme.  On  sait,  en  effet, 
avec  quelle  facilité  peut  survenir  le  delirium  tremens ,  pen- 
dant le  cours  d'une  maladie  du  poumon ,  du  cœur,  du  foie  on 
des  reins. 

Tous  les  faits  que  nous  avons  rassemblés  dans  ce  travail 
offrent,  nous  le  croyons  du  moins,  des  exemples  d'inflammation 
soit  du  tissu  musculaire  du  cœur,  soit  du  tissu  cellulaire  fila- 
menteux interstitiel ,  soit  enfin  de  ces  deux  tissus  en  même 
temps.  Il  est  bien  difficile  de  comprendre  qu'un  seul  de  ces 
tissus  puisse  être  enflammé ,  sans  que  l'autre  participe  4- 
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riDflammatioQ  ;  et  que  Ton  dise  que  le  travail  ioflammateire 
commence  dans  le  tissu  cellulaire ,  pour  s'étendre  de  là  au 
tissu  musculaire,  ou  qu'il  envahit  de  prime  abord  le  tissu 
musculaire  pour  gagner  ensuite  le  tissu  cellulaire ,  le  résultat 
est  le  même. 

Il  est  donc  impossible  aujourd'hui  de  douter  que  la  sub- 
stance musculaire  du  cœur  ne  puisse  être  affectée  par  Tinflam* 
mation,  et  qu'elle  ne  puisse  offrir  les  caractères  ordinaires  de 
la  phlegmasie  :  le  ramollissement  et  la  fragilité  des  fibres, 
rinfiltration  de  matière  purulente.  La  cardite  se  présente,  en 
effet,  sous  trois  formes  :  le  ramollissement  et  la  fragilité 
des  fibres,  Vinfiltration  purulente  par  gouttes  et  par  pe- 
tits abcès,  enfin  les  abcès  circonscrits.  L'inflammation  du 
cœur  est  souvent  aiguë  et  rapide;  d'autres  fois,  sa  marche  est 
lente  et  chronique.  Les  abcès  appartiennent  plus  particuliè- 
rement à  cette  dernière  forme  ;  la  suppuration  générale  et 
rinfiltration  purulente  à  la  première.  La  cardile  peut  occuper 
tout  l'organe  dans  quelques  cas;  dans  d'autres,  elle  n'en  oc- 
cupe qu'une  partie;  ou  bien,  après  avoir  été  générale ,  elle  se 
circonscrit  à  une  partie  de  l'organe. 

Dans  tous  les  cas  de  cardite  aiguë  ou  suraiguê,  la  sub- 
stance musculaire  présente  une  coloration  rouge-brun  ;  elle 
est  ramollie;  çà  et  là  le  sang ,  la  sérosité  sanguinolente,  les 
globules  de  lymphe  et  de  pus,  sont  extravasés  et  infiltrés  au 
sein  du  tissu  enflammé. 

En  ce  qui  touche  les  symptômes  extérieurs  de  cette  affec- 
tion, les  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  et  trop  anor- 
maux pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  inductions  positives  ;  d'un 
autre  côté ,  leurs  circonstances  sont  tellement  confuses  et  tel- 
lement contradictoires  que  l'on  trouve  à  peine  deux  ou  trois 
points  de  contact.  C'est  ainsi  que,  dans  trois  cas,  tous  obser- 
vés chez  de  jeunes  sujets ,  les  symptômes  indiquaient  si  net- 
tement une  affection  du  cerveau,  que  le  traitement  fut  seule- 
ment dirigé  contre  les  accidents  cérébraux.  Dans  deux  autres 
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cas,  les  symptômes  se  rapportaient  aussi  bien  à  une  afFêctios 
des  organes  respiratoires,  qu*à  une  maladie  du  cœur.  Ltê 
accidents  revenaient  pt^riodiquement  et  par  accès;  et  dans  les 
intervalles,  les  souffrances  variaient  à  des  degrés  divers.  A 
peine  peut-on  dire  que,  dans  un  seul  cas ,  les  symptômes  se 
rapportaient  au  cœur  exclusivement.  Dans  le  cas  de  rhuma- 
tisme cependant ,  cette  dernière  circonstance  pouvait  étaldir 
des  probabilités  en  faveur  d'une  affection  quelconque  de  Tor- 
gane  central  de  la  circulation. 

Autant  qu'on  peut  juger  par  les  faits  connus,  la  cardite  est 
une  maladie  qui  se  termine  généralement  par  la  mort.  Rieù 
ne  peut  faire  croire  que  lorsque  cette  maladie  est  une  fols 
établie ,  et  qu'elle  a  altéré  le  tissu  musculaire,  ce  tissu  puisse 
revenir  à  ses  conditions  normales ,  et  le  malade  survivre  à  ces 
accidents.  Je  n'ignore  pas  que  M.  Bouillaud  a  professé  que  h 
cardite  peut  entraîner  la  formation  d'un  sac  anévrysmal  dans 
l'épaisseur  des  parois  du  cœur.  Sans  doute  il  n'est  pas  impos- 
sible que  l'anévrysme  du  cœur  puisse  être  l'un  des  effets  de 
l'inflammation.  Mais  pour  cela,  il  faudrait  non-seulement 
que  l'inflammation  fût  très-circonscrite ,  mais  encore  qu'elle 
fût  tout  à  fait  chronique;  c'est-à-dire  qu'elle  pût  rendre  les 
flbres  musculaires  peu  consistantes  dans  un  point,  sans  dé- 
truire en  aucune  manière  leur  organisation  et  leur  conti- 
nuité ;  autrement  dit,  que  les  fibres  pussent  prêter  gra- 
duellement et  lentement ,  de  manière  à  constituer  la  poche 
anévrysmale.  Or,  dans  tous  les  cas  d'inflammation  chronique 
connus ,  la  désorganisation  était  telle  que  les  fibres  ne  pou- 
vaient céder  sans  se  déchirer.  La  seule  manière  dont  je  puis 
comprendre  la  formation  de  ces  anévrysmes  à  la  suite  de 
l'inflammation  du  cœur,  c'est  par  l'inflammation  de  Tendo- 
carde ,  et  par  l'altération  lente  et  consécutive  du  tissu  mus- 
culaire sous-jacent. 

La  thérapeutique  a  bien  peu  à  prétendre  dans  la  cardite, 
tant  à  cause  de  la  difficulté  du  diagnostic  que  de  la  gravité 
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extrême  de  cette  affection.  II  est  probable  cependant  que  les 
émissions  sanguines,  et  dans  les  cas  de  rhumatisme,  les  di- 
vers traitements  employés  avec  succès  contre  cette  dernière 
nnaladie,  pourraient  avoir  quelques  avantages.  Peut-être  aussi 
ne  devrait-on  pas  négliger  les  moyens  qui  agissent  sur  l'ensem- 
ble de  Torganisme,  les  délayants  et  les  altérants  par  exemple. 


EXPÉRIENCES  SUR  LES    MANIFESTATIONS    CHIMIQUES    DIVERSES 
DES  SUBSTANCES    INTRODUITES    DANS  l'ORGANISME; 

Par  a.  'Btmm AWD  y  professeur  d'anatoinie  et  de  ph/siologie,  etc, 

(Suite  et  fin.) 

3^  DÉCOMPOSITIONS  DANS  LE  SANG. 

Lorsque  Ton  introduit  dans  Testomac  certains  cyanures  en 
assez  grande  quantité,  tels  que  ceux  de  potassium  et  de  mer- 
cure, il  en  résulte  des  accidents  très-rapidement  mortels  dus 
à  Faction  toxique  de  Tacide  cyanhydrique  qui  a  pris  naissance 
dans  la  cavité  stomacale.  On  s'explique  très-bien,  daas  ce  cas, 
comment  le  cyanure  décomposé  par  Tacide  du  suc  gastrique 
peut  laisser  dégager  son  acide  cyanhydrique.  On  0|>ère  la 
même  décomposition  quand ,  en  dehors  de  Testomac ,  on  mé- 
lange une  solution  de  cyanure  de  mercure  avec  du  suc  gas- 
trique,  surtout  si  Ton  porte  les  liquides  à  une  température 
pareille  à  celle  de  Testomac. 

Avec  le  sang,  dans  les  mêmes  conditions,  rien  de  sembla- 
ble n'a  lieu;  c'est-à-dire  que ,  si  Ton  mélange  one  solution  de 
cyanare  de  mercure  avec  du  sang  au  sortir  de  la  veine ,  le  sel 
n^est  pas  décomposé,  et  il  ne  se  manifeste  pas  d'odeur  d'a- 
cide cyanhydrique.  Cependant ,  quand  pour  éviter  l'action 
do  suc  gastrique,  on  injecte  le  cyanure  de  mercure  par  les 
veines,  l'animal  meurt  de  mérae  très-  rapideneal  dans  W< 
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convulsions,  intoxiqué  par  Tacide  prussique  dont  rôdeur 
s'exhale  de  ses  tissus.  Dans  ce  dernier  cas,  il  devient  utile  de 
rechercher  où  s'est  opérée  la  décomposition  du  cyanure ,  car 
le  sang  tout  seul  ne  nous  Texplique  pas ,  ainsi  que  TavaU  fiUt 
Faction  du  suc  gastrique  pour  les  premières  expériences. 

Voyant  donc  que  le  sang  ne  décompose  pas  le  cyanure  de 
mercure,  et  sachant,  d'une  autre  part,  que  les  acides  en  déga- 
gent  facilement  Tacide  prussique,  il  était  permis  de  supposa 
qu'après  avoir  été  introduit  directement  dans  la  circulation 
par  les  veines,  le  cyanure  de  mercure  se  trouvait  ensuite  em^ 
porté  dans  des  organes  où  se  rencontrent  des  liquides  acides 
capables  de  le  décomposer  et  de  donner  naissance  à  l'acide 
cyanhydrîque  qui  tuait  l'animal;  ces  organes  pouvaient  être 
les  reins  ou  l'estomac.  En  effet,  si  l'on  mélange  du  cyanure  de 
mercure  dissous  avec  de  l'urine  acide  de  chien,  soit  dans  les 
reins,  soit  dans  la  vessie,  la  décomposition  se  manifeste  après 
quelques  instants.  Les  parois  acides  de  l'estomac  agissent 
de  la  même  manière,  et  j'ai  fait  voir  ailleurs  que  les  sub- 
stances injectées  dans  le  sang  peuvent  passer  facilement 
dans  la  sécrétion  gastrique  (1). 

Si  ma  supposition  était  vraie,  la  décomposition  du  cyanure 
de  mercure,  et  par  suite  l'empoisonnement  par  l'acide  prus- 
sique, ne  devaient  plus  avoir  lieu  après  la  suppression  des  li- 
quides acides  du  corps.  C'est  ce  que  j'ai  voulu  réaliser  dans 
Texpérience  qui  suit  : 

Expérience.  —  Sur  un  chien  de  petite  taille  et  bien  portant,  j'ai 
enlevé ,  par  une  large  plaie  faite  à  Tabdomen ,  V  Testomac ,  2^  tel 
reins,  3®  la  vessie.  Après  avoir  placé  les  ligatures  convenables,  la 
plaie  fut  recousue.  Au  bout  de  quelques  instants,  j'injectai  par  kl 
veine  crurale  6  grammes  d'une  dissolution  à  8  pour  100  de  eya* 
nure  de  mercure.  Une  demi-minute  après,  l'animal  respirait  difH- 
eilement  ;  bientôt  les  convulsions  survinrent ,  et  il  mourut  en  exha- 


(1)  Voyez  ma  thèse  déjà  citée. 
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tant  fèrtement  l'acide  prussique  par  la  gueule*  A  Tautopsie,  tous 
les  tissus  étaient  imprégnés  de  Todeur  cyanhydrique,  et  nulle  part 
cependant  je  ne  trouvai  de  liquide  à  réaction  acide. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  le  cyanure  de  mercure  s'était  encore 
décomposé  dans  ce  cas  et  tout  aussi  rapidement  que  si  je 
n'eusse  rien  enlevé,  de  sorte  qu'il  est  probable  que  les  or- 
ganes que  j'avais  extirpés  n'étaient  à  peu  près  pour  rien  dans 
le  développement  si  rapide  de  Tacide  prussique.  Je  m'adressai 
alors  au  tissu  capillaire,  et  je  désirai  savoir  si  le  sang  qui  em- 
porte avec  lui  le  cyanure  de  mercure  ne  le  décomposait  pas 
en  traversant  les  tissus  des  organes,  soit  dans  les  capillaires 
généraux,  lorsque  ce  fluide,  d'artériel,  devient  veineux ,  soit 
dans  les  capillaires  du  poumon,  lorsqu'au  contraire  il  s'oxyde 
pour  devenir  artériel. 

Expérience.  —  Sur  un  gros  chien  bien  portant  Je  coupai  circu- 
lairement  toutes  les  parties  molles  de  la  cuisse  et  l'os  lui-même, 
en  réservant  uniquement  Tartère  et  la  veine  crurales  pour  entre- 
tenir la  circulation  dans  le  membre  ainsi  séparé  du  corps;  alors,  au 
moyen  d'un  tube  capillaire  ajusté  à  une  petite  seringue,  je  piquai 
ta  paroi.de  Tartère,  et,  sans  y  interrompre  la  circulation  du  sang,  je 
pus  injecter,  du  côté  du  membre,  une  dissolution  à  8  pour  100  de 
cyanure  de  mercure.  Aussitôt  que  cette  injection  commença  par 
Tartère,  la  veine  fut  ouverte,  et  le  sang  qui  s'écoulait  fut  recueilli 
dans  une  petite  capsule.  Ce  sang  rapportait  évidemgient  du  cya- 
nure de  mercure;  mais  ce  qu'il  faut  remarquer,  c'est  qu'il  le  rap- 
portait après  avoir  traversé  avec  lui  tous  les  tissus  du  membre 
inférieur.  Ayant  flairé  ce  sang,  je  n'y  reconnus  [las  nettement 
l'odeur  d'acide  prussique.  Kn  fendant  les  tissas  de  la  cuisse ,  il  n'y 
avait  pas  non  plus  d'odeur  cyanhydrique  bien  marquée  ;  mais  si 
Ton  ajoutait  de  l'acide  chlorhydrique,  aussitôt  le  sang  et  les  parties 
molles  de  la  cuisse  d^ageaieut  des  torrents  d'acide  prussique.  Après 
celte  première  opération,  sur  le  même  animal  et  par  l'autre  veine 
crurale,  j'injectai,  du  côté  du  cœur,  quelques  grammes  de  la  même 
diftolation  de  cyanure  de  mercure ,  et  en  moins  d'une  minute  le 
chien  mourut  avec  les  symptômes  ordinaires  et  en  exbalant  par  la 
gueule  l'odeur  très-prononcée  d'acide  prussique. 
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D'après  celte  expérience,  on  est  porté  à  penser  que  c*eflt 
seulement  en  traversant  le  tissu  du  poumon  que  le  cyanure 
de  mercure  se.  décompose  et  laisse  dégager  Tacide  cyanhy- 
drique.  Voici  de  nouveaux  faits  à  Tappui  de  cette  manière  de 
voir.  Sur  un  chien  mort  seulement  depuis  quelques  heures, 
j'arrosai  avec  une  dissolution  de  cyanure  de  mercure  des  ooa- 
pes  de  différents  tissus  du  corps.  Sur  les  muscles,  la  peau,  le 
tissu  cellulaire,  rien  ne  se  manifesta;  mais,  chose  singulière , 
en  arrosant  avec  la  même  solution  de  cyanure  de  mercure  des 
coupes  du  poumon,  et  laissant  à  Falr  quelques  instants,  il  s*y 
développait  une  odeur  prononcée  d'acide  prussique  qui  indi- 
quait que  le  tissu  de  cet  organe  opérait  la  décomposition  du  se|. 

Ainsi,  en  traversant  le  tissu  pulmonaire,  les  cyanures  se 
trouvent  décomposés  comme  s'ils  étaient  soumis  à  l'action 
d'un  acide.  Les  cyanures  de  mercure  et  de  potassium  sont 
particulièrement  dans  ce  cas.  Le  prussiate  jaune  de  potasse,  à 
raison  de  sa  constitution  chimique  différente,  résiste  et  parait 
traverser  le  torrent  de  la  circulation  sans  se  décomposer. 
Cependant,  si  l'on  y  regarde  de  plus  près,  on  reconnaît  qaH 
y  a  toujours  un  peu  de  décomposition;  et  si,  au  lieu  d^in- 
jecter  chez  les  lapins  et  les  chiens  une  dissolution  à  1  pour 
100,  comme  nous  l'avons  fait,  on  en  injecte  une  plus  concoi- 
Irée,  ces  animaux  meurent  bientôt  par  empoisonnement.  En 
mettant  en  contact  du  prussiate  jaune  de  potasse  avec  du  soc 
gastrique  à  la  température  de  1  estomac  pendant  quinze  à  dix- 
huit  heures,  il  finit  par  s'y  décomposer,  et  on  sent  fortement 
l'odeur  d'acide  cyauhydrique.  Il  en  est  de  même  lorsqn^oi 
empêche  l'élimination  de  ce  sel,  et  qu'on  le  force  de  circuler 
longtemps  dans  l'économie.  Sur  un  chien  auquel  j'avais  enlevé 
les  reins,  j'injectai  du  prussiate  de  potasse  dans  la  veine  jugu- 
laire. Cette  substance,  ne  pouvant  plus  alors  s'évacuer  par  les 
urines,  passa  en  partie  dans  l'estomac  et  en  partie  resta  en 
circulation  dans  le  sang.  Par  ce  séjour  prolongé  dans  l'orga- 
nisme, la  décomposition  du  prussiate  finit  par  arriver,  et  après 
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vingt  heures,  le  chien  mourut  dans  les  convulsions  avec  des 
sjonptômes  analogues  à  ceux  qui  résultent  de  Tempoisonne- 
ment  par  les  cyanures.  Toutefois,  bien  que  je  reconnaisse 
que  cette  décomposition  puisse  arriver  dans  quelques  circon- 
stances exceptionnelles,  je  crois  qu'elle  doit  être  fort  peu  de 
chose  dans  Tétat  ordinaire,  lorsque  rien  ne  s'oppose  à  Texpul-  , 
sien  rapide  de  la  substance.  CTest  ainsi  qu'étant  à  jeun,  j'ai 
pris  1  décigramme  de  prussiate  jaune  de  potasse  dissous,  et  que 
deux  ou  trois  heures  après,  je  reconnus  parfaitement  la  pré- 
sence de  cette  petite  quantité  de  sel  dans  mon  urine. 

Certains  bicarbonates  se  décomposent  également  dans  le 
sang  au  moment  où  ce  fluide  traverse  le  poumon.  Pour  cela, 
il  suffit  d'injecter  rapidement  dans  la  jugulaire  d'un  lapin 
quelques  grammes  d'une  dissolution  saturée  de  bicarbonate 
de  soude.  Bientôt  l'animal  meurt,  et  à  l'autopsie,  on  trouve 
le  poumon  comme  emphysémateux  et  distendu.  Il  existe  du 
gaz  dans  les  grosses  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  et 
quelquefois  même  dans  les  deux  ventricules  du  cœur.  Ce  gaz 
ne  saurait  avoir  trouvé  sa  source  que  dans  la  décomposition  du 
bicarbonate,  et  l'animal  est  tué  alors  comme  s'il  y  avait  en 
introduction  de  l'air  dans  les  veines.  On  peut ,  du  reste,  très- 
facilement  éviter  la  mort,  si  au  lieu  de  faire  l'injection 
iHrusquement,  on  la  pousse  avec  lenteur.  11  arrive,  en  effet, 
dans  ce  dernier  cas,  que  le  bicarbonate ,  passant  peu  à  peu 
dans  le  poumon,  s'y  décompose  successivement,  de  façon  que 
Tacide  carbonique  se  dissout  à  mesure  et  n'arrête  pas  la  cir- 
calation ,  comme  cela  a  lieu  quand  une  grande  quantité  de 
^  se  produit  instantanément. 

En  résumé,  nous  voyons  que  certaines  substances,  telles 
qneles  cyanures  et  les  bicarbonates  qui  nécessitent  habituel- 
lement l'intervention  d'un  acide  pour  se  décomposer,  peuvent 
néanmoins  se  décomposer  dans  le  sang  alcalin.  Mais  alors 
celte  décomposition  n'est  pas  effectuée  par  le  sang  tout  seul  ; 
il  lui  faut  l'auxiliaire  du  poumon  qui  parait  être  le  théâtre 
spécial  de  ces  sortes  de  changements  chimiques. 
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4^  Oxydations  dans  le  sang. 

Wœhler  (1)  a  déjà  détermiaé  quelles  étaient  les  modiflca- 
tioQS  chimiques  qu'éprouvent  certaines  substances  en  pis- 
sant de  Testomac  dans  les  urines.  U  a  remarqué,  par  exemple, 
que  le  cyanure  rouge  de  potasse  introduit  dans  les  Toies  ai- 
gestives  se  transforme  durant  son  trajet  dans  les  voies  cir- 
culatoires et  arrive  à  Tétat  de  cyanure  jaune  dans  les  urines. 
Cette  observation  a  été  confirmée  par  d'autres  expérimenta- 
teurs, et  j'ai  pu  moi-même  me  convaincre  de  son  exactitiide. 
Mais  où  se  passe  cette  transformation?  Est-ce  dans  restomac, 
dans  le  sang,  dans  le  poumon  ou  dans  les  voies  urinaires?  Je 
commencerai  par  établir  que  ce  n'est  pas  dans  l'estomac,  pane 
quel  action  du  suc  gastrique  sur  le  cyanure  rouge  ne  le  change 
pas  en  cyanure  jaune.  On  ne  pourrait  pas  non  plus  soutenirque 
c*est  exclusivement  dans  le  sang  ou  dans  le  poumon  que  cette 
transformation  se  fait  ;  car  l'urine  seule  suffit  pour  l'opérer.  En 
effet,  si  l'on  abandonne  du  cyanure  rouge  de  potasse  en  oon- 
tact  avec  de  l'urine  d'homme  ou  d'un  animal  pendant  quel- 
ques jours,  on  trouve  que  ce  sel  s'est  changé  en  cyanure 
jaune,  et  qu'il  n'agit  plus  alors  que  sur  les  sels  de  peroxyde 
de  for.  Si  l'on  élève  la  température,  cette  transformation  est 
activée,  car  il  suffit  de  faire  bouillir  du  cyanure  rouge  de  po- 
tasse pendant  un  instant  avec  de  l'urine  pour  opérer  son  chan- 
gement en  cyanure  jaune. 

Nous  avons  déjà  vu ,  par  d'autres  expériences  rapportées  aa 
commencement  de  ce  travail ,  que  les  prussiates  jaune  ou 
rouge  de  potasse  circulent  rapidement  et  librement  dans  Je 
corps  sans  se  combiner  aux  tissus  ou  fluides  animaux.  Mais 
nous  constatons  actuellement  que  chacun  de  ces  corps  peut 
éprouver  des  modificatioas  chimiques  dans  l'organisme.  Le 

(1)  Tiedemann's  Zeitschrijt,  tom.  I ,  p.  305. 


prti5»iafe  jaune  parait  sedécompof^ren  très-faible  proportion, 
tandis  que  le  cj^anure  rouge  se  transforme  en  cyanure  jaune. 

J'ai  voulu  rechercher  si  les  sels  de  fer  qui  circulent  diffi- 
cilement  dans  les  tissus  à  raison  de  leur  union  avec  les  ma- 
tières organiques  n'éprouvaient  pas  aussi  à  leur  tour  quelque 
mutation  chimique  dans  les  diverses  parties  du  corps.  A  cet 
effet ,  j'ai  examiné  ce  que  devenaient  les  sels  de  fer  dans  Testo* 
mac,  dans  le  sang  et  dans  les  urines.  Dans  Testomac,  les  sels  de 
fer  sont  en  partie  à  Tétat  de  sel  de  peroxyde.  Si  Ton  ingère  de 
la  limaille ,de  fer  dans  Testomac,  ce  sont  des  sels  de  proto  et  de 
peroxyde  qui  se  forment,  et  si  Ton  ingère  un  sel  de  protoxydc, 
il  peut  passer  à  Tétat  de  sel  de  peroxyde.  Cette  dernière  ob- 
servation a  déjà  été  faite  par  M.  J.G.  Mitscherlich.  Cet  habile 
observateur  a  remarqué  que  du  prolosulfate  de  fer  introduit 
dans  Testomac  d'un  lapin  vivant  se  changeait  bientôt  en  per- 
solfate.  M.  Mitscherlich  donne  Texplication  de  ce  fait  en  disant 
que  le  protosuifate,  se  trouvant  en  contact  avec  les  capillaires 
artériels  de  la  muqueuse  stomacale,  emprunte  à  ce  sang,  à 
travers  les  parois  trës-minces  des  vaisseaux  qui  le  contien- 
nent, l'oxygène  nécessaire  pour  passera  l'état  de  persulfate. 
Cette  explication  parait  d'accord  avec  une  circonstance  de 
rexpérience.  Cest  on  afflox  de  sang  et  une  rougeur  très- 
coosîdérabie  que  j'ai  toujours  trouvés  dans  Festomac ,  lors- 
qpi'oay  ingérait  on  sel  de  fer  ou  de  la  limaille  do  même  mé- 
tal. Quand  le  sel  de  fer  on  la  limaille  sont  portés  sur  on  point 
Gmité  de  la  moqueuse  stomacale ,  TafRux  de  sang  et  la  ron- 
geur dont  je  parle  sont  également  limités  aux  mêmes  en- 
droits. Le  soc  gastrique  lui-même,  indépendamment  de  la 
— garnse  gastrique  et  retiré  en  dehors  de  Tanimal,  ne 
semble  pas  posséder  la  propriété  de  ramener  les  sels  de  pro- 
toKyde  de  fer  à  Tétat  de  sels  de  peroxyde. 

Dans  le  sang,  les  choses  ne  se  passent  pas  de  la  même  ma- 
mère,  et  les  sels  de  fer  paraissent  se  désoxyder  au  lieu  de 
s'oxyder.  En  effet,  lorsque  après  avoir  injecté  dans  la  jugulaire 
IV*  -  %wu  15 
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d'uD  cbiea  ou  d'un  lapin  (i)  un  sel  de  peroxyde  de  fer,  on  re* 
cherche  ce  sel  dans  les  urines  à  Taide  des  réactife,  on  trouva 
qu'il  est  passé  à  Tétat  de  sel  de  protoxyde. 

Si  Ton  se  demande  où  existe  la  matière  réduisante  qui  a  im 
désoxyder  le  fer,  on  trouve  d'abord  qu'elle  se  rencontre  daiif 
Turine.  En  effet ,  un  sel  de  peroxyde  de  fer  (spécialement  I199 
persulfate  ou  perchlorure)se  trouve  changé  en  prot^sel,  après 
avoir  séjourné  quelques  jours  dans  de  Turine  d'homme  oa 
d'animal.  Si  Ton  élève  la  température  (2) ,  cette  transforma- 
tion a  lieu  rapidement,  et  au  bout  de  quelques  instants  d'é- 
buUition,  elle  est  opérée.  Dans  le  sang,  la  même  chose  doit 
arriver  ;  car,  en  saignant  un  animal  dans  les  veines  duquel  on 
a  injecté  du  perchlorure  de  fer,  ou  retrouve  dans  le  sérum  ee 
sel  de  fer  au  même  état  que  dans  les  urines. 

En  résumé,  nous  voyons  que  les  sels  de  fer,  en  traversant 
les  voies  circulatoires  et  urinaires,  éprouvent  deux  espècesde 
modifications  :  d'abord  ils  se  combinent  avec  la  matière  orga- 
nique des  liquides  animaux  qui  leur  servent  de  véhicuiey 


(1)  Je  rappellerai  ici  une  particularité  anatomique  qui  rend  let 
lapins  plus  favorables  que  les  chiens  aux  doubles  înjectioos  dont 
nous  avons  souvent  parlé  dans  ce  travail.  Cette  particularité  con- 
siste en  ce  que  les  lapins  ont  deux  veines  caves  supérieures,  Tune 
droite,  l'autre  gauche,  s'ouvrant  isolément  dans  Toreillette  droilt. 
La  veine  cave  droite  s'ouvre  à  la  partie  supérieure  de  ToreilleUe, 
tandis  que  la  gauche  contourne  en  arrière  le  cœur  gauche|en  suivant 
le  sillon  auriculo-ventriculaire  pour  venir  s'ouvrir  dans  la  paroi 
postérieure  de  l'oreillette  droite  et  en  recevant  dans  ce  trajet  lês 
veines  coronaires.  On  conçoit  qu'en  raison  de  cette  disposition,  il 
est  impossible  que  deux  liquides  différents  injectés  par  les  deux 
jugulaires  puissent  se  mélanger  avant  leur  arrivée  dans  le  cœur. 

(2)  Une  certaine  température  est  nécessaire  pour  que  le  sel  de 
fer  puisse  se  désoxyder  et  se  combiner  avec  la  matière  organique  du 
sérum  ou  de  l'urine.  Et  si  l'on  maintenait  la  température  à  4  ou 
5  degrés  -)-0  par  exemple,  le  sel  de  fer  pourrait  rester  en  qoelqoe 
sorte  indéfiniment  dans  ces  liquides  sans  s'altérer. 
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ainsi  que  im)u$  Tavons  établi  au  eomnieBcement  de  ce  travail  ; 
fQais,  de  plus,  ils  subissent  une  mutatioa  chimique  qui  paraît 
cposister  eu  upe  dcsoxydatioa.  Ce  dernier  point  mérite  toute 
Tattention  des  cbimi^tes^ parce  qu'il  serait  impor(ant  d'étudier 
quelle  est  cette  matière  qui  peut  agir  ainsi  sur  le  fer.  Une 
autre  conséquence  non  moins  intéressante,  c'est  que,  daps 
Festomac,  ou  autrement  dit  dans  le  suc  gastrique,  il  se  passe- 
rait, sous  ce  point  de  vue,  des  phénomènes  différents  de 
ceux  que  noos  avons  observés  dans  les  voies  circulatoires 
et  urinaires.  En  effet,  nous  savons  que  le  prussiate  jaun» 
de  potasse  et  un  sel  de  fer  peuvent  circuler  simultanément 
jdans  le  sang  sans  se  coipbiner;  mais  dès  qu'ils  passent  dans 
Testomac,  le  bleu  de  Prusse  apparaît.  Or,  si  le  sel  de  fer  circu- 
lait à  Tétat  de  sel  au  minimum  (1),  il  a  fallu ,  pour  donner  du 
bleu  de  Prusse  avec  le  prussiate  jaune  dans  Testomac,  qu'il  s'y 
soit  transformé  en  sel  au  maximum.  Le  lactate  de  fer  obtenu  au 
moyen  du  suc  gastrique  est,  ainsi  que  nous  l'avons  vu ,  un  sel 
mélangé  de  peroxyde  qui  se  conserve  à  cet  état ,  tant  que  le  suc 
gastrique  est  bien  acide  et  qu'il  ne  s'altère  pas  :  car  si  une  alté- 
ration putride  du  suc  gs^strique  survient,  aussit6t  le  sel  passe  à 
^'état  de  protosel.  C'est  ce  qui  nous  est  arriyé  après  quelques 
jours,  ainsi  qu'on  peut  se  le  rappeler  pour  le  sel  de  fer  que 
nous  avions  préparé  avec  de  la  caillette  de  veau. 

Enfin  ces  dernières  modifications  des  sels  de  fer  nous  per- 
mettent encore  de  mieux  comprendre  l'impossibilité  de  la  for- 
mation du  bleu  de  Prusse  dans  le  sang ,  lorsque  les  iqjections 
^nt  faites  convenablement.  En  effet,  en  supposant  que  l'union 
du  persel  de  fer  à  la  matière  animale  ne  fût  pas  une  cause  su^ 


(1)  Je  ne  prétends  p^a  du  tout  inférer  de  oes  expériences  que  le 
fer  qui  se  trouve  normalement  dans  le  sang  doive  y  exister  à  Tétat 
de  minimum  d*oxydation.  C'est  une  question  qii*ii  ne  m'appartient 
pas  de  discuter. 
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fisante  pour  s'opposer  dans  le  sang  à  sa  réaction  avec  le  pros- 
siate  jaune  de  potasse ,  sa  transformation  dans  ce  fluide  ta 
protosei  viendrait  encore  y  mettre  obstacle.  SI  maintenaot, 
on  croyait  éluder  la  difficulté  en  injectant  du  cyanure  rouge 
au  lieu  de  cyanure  jaune,  on  n'en  serait  pas  plus  avancé,  puis- 
que le  cyanure  rouge  lui-même  serait  bientôt  transformé  en 
cyanure  jaune. 

Je  sais  que  théoriquement ,  on  peut  expliquer  la  non-for- 
mation du  bleu  de  Prusse  dans  le  sang  autrement  que  j'ai  été 
conduit  à  le  faire  par  rinterprétatiou  de  mes  expériences.  On 
peut  dire ,  par  exemple ,  que  des  carbonates  ou  des  phosphateSi 
existant  dans  le  sang,  précipitent  le  fer  à  Tétat  de  sel  insoluble 
et  donnent  ainsi  raison  de  l'absence  de  la  réaction  du  sel  de 
fer  avec  le  prussiate  et  de  son  arrêt  dans  les  tissus  des  or- 
ganes. D'abord  la  présence  dans  le  sang,  de  carbonates,  sur- 
tout en  assez  grande  quantité  pour  précipiter  tout  le  fer  in- 
jecté ,  est  un  premier  point  qu'il  faudrait  prouver,  car  ce  n'est 
pas  une  chose  qui  soit  admise  par  tous  les  chimistes.  Easuite, 
ainsi  qu'on  Ta  vu,  le  fer  passe  dans  les  urines  et  il  ne  saurait 
s'y  trouver  à  l'état  de  carbonates  dans  les  urines  acides  des 
chiens  ou  des  lapins  à  jeun.  Donc ,  on  ne  peut  donner  à  cette 
explication  aucune  preuve  directe.  Du  reste,  l'action  de  b 
matière  organique  est  un  fait  positif,  et  de  plus  il  existe 
encore  une  autre  circonstance  capitale,  c'est  la  réduction  des 
sels  de  fer  quand  ils  arrivent  dans  l'urine.  Cette  transforma- 
tion ,  qui  ne  s'accorde  pas  avec  ce  qui  est  admis  généralement , 
est  analogue  à  celle  que  Woelher  a  signalée  pour  le  prussiate 
rouge  de  potasse. 

Je  terminerai  par  une  expérience  différente  des  précé- 
dentes; je  la  rapporterai,  bien  qu'elle  ne  m'ait  pas  réussi  pour 
le  but  dans  lequel  je  la  tentais.  Partant  de  cette  idée  que  b 
respiration  est  une  oxydation  du  sang,  j'avais  pensé  qu'en  ins 
troduisant  de  l'oxygène  dans  le  sang  par  une  voie  autre 
que  le  poumon,  on  |>ourrait  peut-éire  suppléer  la  respiration 
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J'avais  d*abord  peasé  à  Peau  oxygénée;  mais  la  difBculté  de 
Tobtenir  me  fit  renoncera  l'employer.  Je  songeai  alors  à  iiyec- 
ter  du  chlorate  de  potasse  dans  les  veines  pour  voir  ce  qui  en 
résulterait. 

ExréRiBHGB.  —  Sur  un  gros  lapin  ,  j'injectai  lentement  par  la 
veine  jugulaire  10  centimètres  cubes  d'une  dissolution  saturée  de 
chlorate  de  potasse.  Pendant  l'injection ,  l'animal  fut  mal  à  son 
aise,  sa  respiration  s'arrêta,  les  yeux  devinrent  saillants,  hors  de 
Torbile,  la  conjonctive  était  insensible:  Tanimal  était  immobile, 
oouché  sur  le  âanc,et  je  le  laissai  pour  mort.  Mais,  quelques  instants 
après,  je  trouvai  le  lapin  encore  étendu  respirant  rarement;  peu 
à  peu  il  se  releva  et  se  mit  à  marcher.  Le  lendemain,  tout  avait 
disparu,  et  l'animal  était  très-bien  portant.  Je  lui  fis  alors  une  se- 
conde injection  moins  concentrée  de  1  décigramme  de  chlorate  de 
potasse  dissout  dans  6  centimMres  cubes  d'eau  distillée.  Il  n'en 
résulta  eette  fois  aucune  espèce  d'effet  appréciable.  Pendant  que  le 
chlorate  de  potasse  circulait  dans  les  veines  du  lapin,  je  lui  bouchai 
les  narines  avec  la  main ,  et  il  éprouva  les  angoisses  de  l'asphyxie 
tout  aussi  vite  qu'un  autre  animal  de  la  même  espèce  auquel  on 
n'avait  rien  injecté.  Son  artère  carotide,  que  je  voyais  pendant  le 
moment  que  je  comprimais  les  narines,  contenait  du  sang  noir  et 
non  artérialisé,  malgré  l'injection  de  chlorate  de  potasse.  Du  reste, 
les  urines  du  lapin,  examinées  quelque  temps  après,  contenaient 
beaucoup  de  chlorate  de  potasse. 

U  me  semble  résulter  de  cette  expérience  que  si  le  chlorate 
de  potasse  peut  se  décom^xiser  et  oxyder  le  sang ,  il  ne  doit 
agir  dans  ce  sens  que  très-faiblement. 

Conclusions, 

A  propos  de  chaque  groupe  d'expériences ,  nous  avons  en 
soin,  dans  le  cours  de  ce  travail,  de  faire  ressortir  les  dé- 
ductions partielles  qu'on  pourrait  en  tirer;  ainsi  : 

1^  Relativement  à  certaines  combinaisons  métalliques ,  nous 
avons  vu  qu'elles  étaient  très-faciles  et  très- nettes  dans  Tes- 
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tomac,  tandis  que  dans  le  sang  elles  devenaient  impossi- 
bles. Il  en  résulte  que ,  si  Ton  avait  h  poursuivre  une  sub- 
stance métallique  toxique  dans  lorganisme  avec  un  antidote 
qui  ne  dût  agir  qu'en  formant  avec  le  poison  une  nouvelle 
combinaison  insoluble  ou  innocente,  cela  serait  parfaitement 
réalisable  pour  la  partie  du  poison  existant  encore  dans  Tes* 
tomac,  tandis  que,  la  porlion  de  la  substance  qui  aurait  péné- 
tré dans  le  sang  étant  tout  à  fait  soustraite  à  des  réactions  de 
ce  genre ,  il  serait  inutile  de  les  tenter. 

*2^  Les  fermentations  qui  ne  s'accomplissent  que  difficile- 
ment et  comme  par  exception  dans  Testomac  peuvent  au  con- 
traire se  développer  avec  facilité  dans  le  sang.  Si  Ton  avait 
donc  certains  phénomènes  de  ce  genre  à  déterminer  ou  à  en* 
rayer  dans  le  sang ,  il  ne  nous  paraîtrait  pas  irrationnel  de  le 
tenter,  puisque  les  expériences  démontrent  que  ces  sortes  de 
réactions  sont  possibles  dans  ce  fluide. 

39  Parmi  les  décompositions  capables  de  s'opérer  dans  le 
sang ,  du  moins  pour  celles  dont  il  peut  résulter  un  corps  ga- 
zeux ,  elles  semblent  se  produire  spécialement  dans  le  pou- 
mon, qui  joue,  relativement  à  ces  cas,  le  rôle  d'un  acide  : 
c^st  à  la  présence  d'un  agent  pareil  qu'elles  doivent  de  se 
produire  si  facilement  dans  l'estomac. 

40  n  parairait  que  dans  certains  cas ,  il  s'opérerait  dans  Tes- 
tomac  des  phénomènes  d'oxydation ,  tandis  que  dans  le  sang 
et  les  urines,  il  s'y  passe  des  phénomènes  de  réduction. 
Toutefois  cette  question,  qui  est  des  plus  importantes,  de- 
mande à  être  regardée  de  très-près  par  les  chimistes ,  car  il 
pourrait  bien  se  faire  que  dans  le  sang  artériel  ou  veineux, 
ainsi  que  dans  les  reins  et  les  urines,  il  se  passât  des  choses 
différentes  à  cet  égard. 

Si  actuellement  nous  voulions  partir  de  ces  déductions 
partielles  pour  nous  élever  à  des  conclusions  pliis  générale^, 
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je  crois  que  nous  serions  grandement  exposés  h  tomber 
dans  Terreur.  En  effet ,  d'après  les  expériences  assex  nom- 
breuses que  j'ai  rapportées  et  que  j'aurais  pu  encort^  multi- 
plier, si  je  n'avais  craint  d'être  fastidieux,  il  nVsulte  que 
les  modifications  des  substances  introduites  dans  ror){a- 
nisme  sont  excessivement  diverses  et  peu  connues,  de  sorte 
que  pour  la  plupart  des  cas,  elles  ne  sauraient  être  ri||;tni- 
reusement  prévues.  Du  reste ,  je  n'ai  aucuneuuîut  la  pré- 
tention d'avoir  épuisé  un  sujet  aussi  vaste  et  hérissé  d'aussi 
grandes  difficultés.  Je  me  hâte  de  dire,  au  contraire,  (|ne  ce 
n'est  qu'une  sorte  d'essai  bien  incomplet,  et  si  Je  pubhe  ce 
que  j'ai  vu,  c'est  qu'il  en  est  déjà  résulté  pour  moi  un  en- 
seignement utile  ,  qui  peut-être  intéressera  les  personnes  cpii 
s'occupent  d'expériences  de  physiologie.  Cet  ensei|;nement 
est  qu'il  m'eût  paru  impossible  de  prévoir  rigoureusement, 
d'après  les  notions  ordinaires  de  chimie,  tous  le«  r&nu\Utln 
des  expériences  contenues  daas  ce  travail.  Or,  quand  quel- 
quefois on  explique  et  l'on  prédit  d'avanci*  dan§  de«  ex* 
périences  de  ce  genre,  en  se  fondant  d*ailleur«f  ntir  dvn 
données  très-positives  de  la  science,  il  me  semble  que  Ton 
commence  par  où  l'on  devrait  finir,  c'ei^t-â-dire  qu'avant 
loat  il  faut  faire  l'expérience  sur  l'animal  vivant ,  parée  qu'il 
arrive  souvent ,  ainsi  que  les  exemples»  fourni*  dariK  eAt 
mémoire  le  démontrent.  qu1l  se  rtneimittA^  fiartieularif^ 
imprévues,  qui  néanmoins  i^nsmi  f>Vx(>liquef  erMulte ,  um\% 
qui  font  voir  les  cbcnestoat  autrement  qu'^iri  ne  \é^  s^yuii  pré- 
jagiée^.  Sî  c'était  id  le  lieu,  je  yourrm  \^imytr  que  \^mr 
Hffénals  points  de  physiologie,  el  en  pq^rtieulier  p^Mir  la  di* 
f/esàkm  .et^  là  la  sooree de  bt^nt:tmp  de  àv¥MttitÂ%.  fui  effK, 
i  c^  des  phyçiokigtae»^ ,  et  je  %mk  de  e^  îiâmAff^,^  qoi  \^fUiitt 
SntitatOÈl  de  rob^enalioo  kur  V^mwêS  yh^td,  \^mr  all^ 
dayw  le  biAradUwrr  OMtitlier  Texplka^^  4^  «e  iipti  4i 
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laboratoire  pour  expliquer  diaprés  leurs  éCodes  les 
niéaes  de  laaimal  vivant.  Ces  derniers  peuvent 
quelquefois  tomber  juste  ;  mais  très-scmvent  aussi, 
de  la  sorte,  ils  sont  exposés  à  comprendre  les  phàKNiièncs 
pas  tels  qu'ils  se  passent,  mais  tels  qu'ils  poamient 
théoriquement. 


REVUE  GENERALE. 


AncUoinie  pathologique  et  pathologie  médicale. 


Irrllablllté  à.em  moiicleM  des   memlMres   pttnrijjsé»    («Smt 

r  —  ,  et  leur  excitabilité  par  le  courant  galvanique ,  compth  • 
rées  à  ces  propriétés  des  muscles  dans  l'état  scdn)%  par  le  doe- 
teur  R.  Bentley  Todd  ,  médecin  et  professeur  de  physiolofpe  à 
l'hôpital  du  Kiog's  collège.—  Les  recherches  qui  ont  été  entre- 
prises par  M.  Todd  ont  été  provoquées  par  des  recherches  aolé- 
rieuics de  M.  Marshall-Hall,  sur  V irritabilité.  Ce  dernier  physiolo- 
nisic  a  établi  une  distinction  entre  la  paralfsie  qui  résulte  de  la 
lésion  de  la  moelle  épiniére ,  et  celle  qui  est  produite  par  mte 
lésion  du  cerveau.  Cette  dblincllon  peut  être  formulée  de  la  ma- 
nière suivante  :  Dans  la  paralysie  cérébrale,  rirritabilité  desoMii- 
clcs  affectés  est  augmentée;  dans  la  paralysie  spinale ^  les  muscfei 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  portion  malade  de  la  moelle  épi- 
nièrc  perdent  rapidement  leur  irritabilité.  Même  résultat  dans  U 
paralysie  qui  résulte  de  Taltération  du  principal  nerf  muscnbm 
d'un  membre  ou  de  toute  autre  partie  du  corps.  Les  résultats  avancés 
par  M.  Marshall  Hall  avaient  de  quoi  surprendre  les  physiologis- 
tes, habitués  à  admettre  que  les  fonctions  d'un  muscle  sont  entrete- 
nues par  Texercice  modéré  de  ce  muscle,  et  portés  par  conséquent 
à  conclure  (|ue  tout  ce  qui  s'oppose  au  mouvement  doit  appor> 
ter  du  trouble  dans  la  nutrition  et  dans  les  propriétés  vitales  éi 
muscle ,  en  particulier  dans  son  irritabilité.  Les  expériences  de 


ANATOMIi;  PATHOLOGIQUE  ET   PATH.  IttÉmCALE.       233 

M.Todd  ont  été  iaslituées  dans  le  but  de  vérifier  les  résultats  pré- 
eédents.On  verra,  par  les  conci usions  de  ce  travail,  que  nous  nous 
bornons  à  faire  connaître,  que  les  résultats  de  M.  Hall  ne  sont  rien 
moins  qu'inattaquables  :  V  La  contractilité  ou  Tirrilabilité  des 
muscles  des  membres  paralysés  est  en  rapport  direct  avec  leur  état 
de  nutrition.  2®  L'excitabilité  des  muscles  paralysés  au  galvanisme 
varie  avec  les  conditions  de  leur  système  nerveux,  plus  encore 
qu'avec  celle  des  muscles  eux-mêmes.  3°  Dans  la  majorité  des  cas 
de  paralysie  cérébrale,  la  contractilité  ou  Tirritabilité  des  muscles 
paralysés  est  moindre  que  du  côté  sain,  mais  seulement  parce  que 
la  nutrition  est  troublée  par  le  défaut  d'exercice.  4®  On  ne  peut 
fonder  aucun  diagnostic  de  quelque  valeur  entre  la  paralysie  céré- 
brale et  la  paralysie  spinale,  d'après  Tirritabilité  des  muscles  para- 
lysés :  l'état  des  musc/es  est  le  même  dans  ces  deux  paralysies. 
5**  La  tendance  qu'offre  la  strychnine  à  affecter  les  membres  pa- 
ralysés plutôt  que  les  membres  sains  doit  être  rapportée  à  ce  que 
cette  substance  est  attirée  en  plus  grande  quantité  vers  le  siège  de 
la  lésion  cérébrale  que  vers  le  point  correspondant  du  côté  opposé. 
6**  La  manière  dont  les  muscles  d'un  membre  paralysé  répondent 
au  courant  galvanique  peut  fournir  des  données  sur  fétat  des 
nerfe:  si  l'action  est  faible  ou  nulle,  le  système  nerveux  est  dans 
l'affaissement;  si  la  réaction  est  vigoureuse  et  plus  vive  que  du 
côté  sain,  c'est  que  les  nerfs  offrent  un  état  d'irritation.  {London 
medico-chirurgical  transactions,  t.  XIII-,  1847.) 

Anévrysme  de  l'artère  coronaire  gauehi^  dn  eœu'r  {Ob- 
servation d')  ;  par  le  docteur  Bevil  Peacock.  —  Un  homme  de  51 
ans, boucher,  (rès-adonnéà  l'usage  des  boissunsspiritucuses,eniraà 
rhôpitai  an  commencement  du  mois  de  novembre  dernier.  Depuis 
vingt  jours  environ,  il  éprouvait  des  douleurs  rhumatismales  va- 
gues, de  la  toux  et  de  la  difficulté  â  respirer.  A  son  entrée  à  l'hô- 
pital, il  offrait  les  symptômes  d'une  bronchite,  était  dans  un  état 
demi-comateux  et  dans  une  prostration  extrême.  La  respiration 
ne  paraissait  pas  très-gênée;  la  face  et  les  extrémités  ne  présen- 
taient aucune  coloration  anormale.  11  y  avait  seulement  de  la  toux 
et  quelques  crachats  mucoso-purulents.  Pouls  très-faible  et  très- 
inégaJ.  Pas  de  matité à  la  région  précordiale;  les  bruits  du  cœur 
couverts  par  des  râles  nombreux.  Rien  n'annonçait  une  maladie  du 
cœur;  cependant  les  bruits  du  cœur  étaient  accompagnés  d'un 
bruit  de  claquement  bien  distinct  des  bruits  ordinaires,  elqui  se 
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percevait  derrière  le  sternum  et  dans  le  côté  gauche  du  thorax.  La 
mort  eut  lieu  presque  subitement  le  12  novembre. 

Autopsie.  —  Un  peu  d'épaississement  et  d'opacité  de  l'arach- 
noïde cérébrale.  Emphysème  pulmonaire  considérable;  la  meiiH 
brane  muqueuse  des  bronches  généralement  congestionnée  et  les 
tuyaux  bronchiques  remplis  d'une  grande  quantité  de  mucosités, 
Ëpanchement séro-purulent  abondant,  et  fausses  membranes r^ 
centes  dans  le  péricarde.  Â  la  partie  externe  de  la  base  du  ventri- 
cule gauche,  on  apercevait  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pi- 
geon, cachée  par  une  fausse  membrane  molle,  et  au-dessous  par  una 
plaque  blanche  de  formation  ancienne.  En  l'incisant,  on  reconnqt 
qu'elle  était  formée  par  un  anévrysme  de  l'artère  coronaire  gauche. 
Cet  aoévrysme  naissait  de  la  branche  antérieure  de  ce  vaisseau  à 
13  lignes  de  sou  origine  et  à  10  lignes  de  son  point  de  division.  Jl 
était  sphérique,  et  son  diamètre  mesurait  8  lignes  et  demie.  Le  sac 
était  logé,  en  partie,  dans  la  substance  du  ventricule,  et  renférmaiî 
des  caillots  lamelleux  partiellement  décolorés  et  adhérents  à  |a 
surface  interne  du  vaisseaii.  La  portion  d'artère  comprise  entre  le 
sinus  de  Valsalva  et  l'anévrysme  était  dilatée  et  convertie  en  un 
cylindre  osseux  complet,  mais  perméable  dans  toute  son  étendue. 
Au-dessous  de  l'anévrysme,  l'ossification  était  moins  étendue; 
mais  le  stylet  ne  pouvait  pénétrer  dans  le  vaisseau.  L'artère  coro- 
naire droite  était  assez  volumineuse  et  ossifiée  dans  quelques  points. 
Le  cœur,  très-ramolli ,  pesait  13  onces.  Valvules  mitrale  et  aor- 
tiques,  fégèremenl  épaissies  et  opaques.  L'aorte  était  dilatée  et  les 
parois  épaissies.  La  membrane  interne  était  d'un  rouge  foncé  et 
tapissée  dans  quelques  points  d'une  membrane  très-mince.  Çà  et  là, 
on  apercevait  quelques  plaques  athéromateuses ,  surtout  au  voisi- 
nage des  artères  covowdXvt^.  {Bulletin  de  la  Société  anoUamo-par' 
thologique  de  Londres^  1848). 

Nos  lecteurs  pournont  rapprocher  cette  observation  de  celles  qi^i 
ont  été  rassemblées  par  M.  Âran,  dans  son  mémoire  Sur  la  rupr 
ture  et  la  dilatation  des  vaisseaux  coronaires  {Arcfwes  gêné' 
raies  de  médecine,  4^  série,  t.  XIV). 

Raptare  da  ventricale  gauche  {Obs.de  dégénérescence  gnUS" 
seuse  du  coeur  ayant  causé  la)  ;  par  le  D"*  R.-H.  Meade.  —  La  d^é- 
nérescence  graisseuse  du  cœur  n'est  pas  une  circonstance  fort  rare  ; 
cependant  on  aurait  tort  de  croire  que  les  personnes  qui  sont  affec- 
tées de  cette  altération  succombent  le  plus  ordinairement  à  une 
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rupture  de  cet  organe.  Le  fait  est  qu'il  n'existe  pas  dans  la  science 
plus  de  quatre  ou  cinq  cas  bien  constatés,  dans  lesquels  on  a  vu 
une  riipiure  suivre  cette  dégénérescence.  C'est  ce  qui  donne  un 
grand  intérêt  à  l'observation  suivante  : 

Un  homme  de  88  ans,  affecté  depuis  quelques  semaines  d'un  peu 
de  toux ,  d'une  sensation  de  faiblesse,  avec  des  bruits  continuels 
dans  la  tête  et  dans  les  oreilles ,  était  du  reste  dans  un  état  de  santé 
assez  convenable;  il  marchait  seul  et  sortait  tous  les  jours,  lorsque, 
dans  la  soirée  du  21  septembre  1845,  il  mourut  subitement ,  quel- 
qnes  instants  après  s*étre  mis  au  lit.  Les  traits  étaient  calmes,  la  fane 
pâle  et  exsangue  ;  tout  annonçait  une  hémorrhagie  intérieure.  Les 
iéguments  de  la  poitrine  étaient  fortement  chargés  de  graisse;  les 
cartilages  sterno  costaux  ossifiés;  le  péricarde  entouré  de  toute 
parts  par  une  quantité  de  tissu  graisseux:  sa  cavité  renfermait  en- 
viron une  livre  de  sang,  en  partie  coagulé.  A  la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  ventricule  gauche,  près  de  la  pointe  du  coeur,  il  y 
avait  une  ouverture  irr^ulière  et  déchiquetée,  longue  de  trois 
quarts  de  pouce,  et  offrant  une  direction  longitudinale.  Dans  le 
voisinage  de  celte  ouverture,  le  tissu  musculaire  du  cœur  était  si 
mou  et  si  profondément  altéré,  qu'il  se  déchirait  sous  la  simple 
pression  des  doigts,  et  se  réduisait  en  une  masse  molle  et  pulpeuse. 
n  était  impossible  d'apercevoir  de  traces  des  fibres  musculaires , 
jusqu^à  un  pouce  et  demi,  en  tout  sens,  en  dehors  de  cette  déchi- 
rure. Ce  tissu  était  d*une  couleur  jaune  foncé,  de  manière  qu'on 
Peut  pris,  au  premier  abord,  pour  de  la  matière  tuberculeuse  ra- 
mollie, ou  pour  du  pus,  mais  il  était  gras  au  toucher,  il  était  formé 
de  graisse.  C'était  une  dégénérescence  graisseuse  de  la  substance 
musculaire.  La  partie  inférieure  du  ventricule  dans  lequel  sYtait 
produite  la  rupture  était  dilatée  en  forme  de  poche.  Cétait  évi- 
demment par  le  tissu  musculaire  et  la  membrane  interne  du  ven- 
tricule que  la  rupture  avait  commencé.  Le  cœur  ne  présentait  au- 
cune autre  altération  importante,  mais  il  était  généralement 
chargé  de  graisse ,  et  son  tissu  flasque  et  décoloré.  Les  parois  de 
l'aorte,  les  valvules  mitrale  et  aortiques  étaient  ossifiées  en  partie, 
mais  sans  que  les  mouvements  de  ces  valvules  fussent  notablement 
gênés.  {London  med.  gaz.^  novembre  1846.) 


Maptare  4e  la  clcrfsoB  ▼«■trienlafrc  ûm  cœvr  {Obs,  de  — 

Sarcome  inuimadque);  par  le  CK Prescotl-Hewett. —  LTn  enfant 
e  cinq  àiis  fut  apporté  â  l'hôpital  Saint-Georges,  immédiatement 
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après  avoir  éié  renversé  par  une  voiture  pesammenl  chargée,  dont 
la  roue  lui  avait  passé  sur  la  poilrioe;  il  était  dans  raffaissement 
le  plus  complet ,  et  succoniba  une  heure  après  son  arrivée.  A  Tmi- 
iopsie,  nombreuses  ecchymoses  sur  les  bras,  les  jambes,  la  poi- 
trine, Fabdomen;  affaissement  considérable  des  poumons ,  surtant 
du  poumon  gauche;  pas  de  déchirure  de  ces  deux  organes;  fractore 
de  la  deuxième  et  de  la  troisième  côte  gauches,  près  de  leurs  carti- 
lages, de  la  quatrième,  delà  cinquième  et  de  la  sixième  prêt  de 
leurs  angles  ;  du  côté  droit,  la  troisième ,  la  quatrième  et  la  cin- 
quième côtes  étaient  aussi  fracturées.  Nombreuses  taches  eechy- 
motiques  sur  les  deux  poumons  ;  un  peu  de  sang  dans  la  plèvre 
gauche;  pas  de  sang  dansla  cavité  du  péricarde,  qui  paraissait  sain, 
excepté  dans  deux  points  à  la  surface  du  cœur,  où  il  y  avait  des 
ecchymoses.  Une  de  ces  ecchymoses  était  située  à  la  face  anté- 
rieure; Tautre,  à  la  face  postérieure,  du  diamètre  d'un  shelling,  oc- 
cupait la  ligne  médiane  sur  le  trajet  de  la  cWison.  £n  incisant  dans 
ce  dernier  point  la  membrane  séreuse,  aurdessous  du  sang  extra- 
vasé,  on  découvrit  une  petite  fissure  par  laquelle  on  pouvait  faire 
pénétrer  obliquement  un  stylet  jusque  dans  la  cavité  du  ventrioile 
gauche.  Le  cœur  ouvert,  on  reconnut  également  Texistencc  d'une 
rupture  de  la  cloison,  à  Tunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs,  commençant  à  3  lignes  environ  de  la  surface 
antérieure  du  cœur,  et  se  portant  en  arrière  jusqu'à  la  surface  pot- 
térieure,  au  niveau  de  la  fissure  dont  il  a  été  parlé. Cette  rupture, 
qui  comprenait  la  cloison  dans  presque  toute  son  étendue ,  dans  le 
sens  antéro-postéricur,  déterminait  dans  un  certain  point  une 
communication  anormale  entre  les  deux  ventricules,  communi- 
cation dans  laquelle  on  eût  pu  introduire  le  petit  doigt.  La  rupture 
était  beaucoup  plus  étendue  du  côté  gauche  de  la  cloison  que  du 
côté  droit.  Sous  tout  autre  rapport  le  cœur  était  sain.  Les  organes 
abdominaux  n'offraient  aucune  rupture,  malgré- l'existence  d'ojxe 
fracture  de  la  moitié  gauche  du  sacrum.  {London  med,  gaz,,  mai 
1847.) 

Nous  rapportons  cette  observation  comme  exemple  d'une  dédii- 
rure  de  la  cloison  sans  hémorrhagie  dans  le  péricarde.  C'est  là  on 
fait  d'une  rareté  extrême,  si  même  il  a  été  jamais  observé. 

JLbeès  du  foie  (  Observ,  d'  —  consécutif  à  des  ulcérations  in* 
testinales  ;  abcès  multiples  secondaires  dans  les  organes  intérieun  )  ; 
par  le  ïy  H.-W.  Fuller.  —  Un  peintre  âgé  de  25  ans  entra  à  llio- 
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pital  Saiot-Georges  le  29  avril  1846;  depuis  cinq  semaines,  à  la 
saile  de  travaux  prolongés,  il  availélé  pris  de  douleurs  vives  dans  le 
o6Cé  droit  de  Tabdomen,  depuis  Thypochondre  droit  jusqu'au  oœ- 
eum.  D*abordconslipaiioij,  plus  lard  diarrhée.  Sous  l'influena*  d'uu 
traitement  anliphlogislique  convenable,  les  premiers  symptômes 
forent  calmés,  ei  pendant  sept  ou  huit  jours,  il  put  reprendre  son 
travail  ;  mais  les  douleurs  reparurent  de  nouveau  ;  il  survint  des 
frissons ,  et  quelques  jours  après ,  il  fut  obligé  de  garder  le  lit.  A 
son  entrée  à  Thopital,  la  face  était  altérée,  la  peau  chaude,  la 
langue  humide,  les  urines  abondantes,  claires,  acides;  le  ventre 
an  peu  resserré;  douleurs  vives  dans  le  ventre,  plus  particuliè- 
rement dans  le  côté  droit  ;  vomissements  de  temps  en  temps  ; 
légers  frissons  suivis  d'une  fièvre  brillante;  tension  et  dureté  dans 
rhypochondre  droit.  Les  moyens  an tipb logistiques ,  employés  de 
nouveau ,  eurent  pour  résultat  un  soulagement  notable.  Le  malade 
songeait  d^à  à  sortir  de  Thôpital ,  lorsque  les  douleurs  de  ventre 
reparurent  plus  intenses;  en  outre  perte  d'appétit;  insomnie,  fris- 
sons, fièvre  vive.  Depuis  ce  moment,  le  malade  fut  pris  de  fièvre 
hectique.  Le  28  mai ,  un  abc^  se  montra  à  la  région  ombilicale , 
et  ne  tarda  pas  à  s'ouvrir  ;  le  pus  qui  s'en  échappait  était  parfaite- 
ment normal  ;  il  coulait  surtout  en  grande  abondance  quand  on 
pressait  sur  l'hypophondre  droit ,  au  niveau  du  point  où  s'était 
montrée  la  tuméfaction.  Le  21  juillet,  le  pus,  qui  jusque-là  n'avait 
jamais  été  altéré,  commença  à  prendre  la  couleur  de  la  bile.  Le 
4  septembre,  la  suppuration  était  en  grande  partie  tarie.  Cepen- 
dant la  fièvre  et  les  douleurs  avaient  augmenté  d'intensité  ;  le  ma- 
lade maigrit,  et  perdit  ses  forces.  U  survint  de  la  diarrhée,  et  bien- 
tôt il  s'y  joignit  des  frissons  vagues;  en  même  temps  la  face  prit 
une  coloration  tjaune  foncé.  Lies  traits  s'altérèrent ,  le  malade 
tomba  dans  le  subdélirium,  puis  dans  le  coma,  dans  lequel  il 
mourut  le  3  octobre.  Jamais,  à  aucune  époque,  il  n'avait  présenté 
de  douleur  vers  l'épaule  droite. 

Autopsie. —  Un  peu  à  droite  de  la  région  ombilicale,  se  trouvait 
une  petite  ouvertureulcérée,communiquantavec  un  sinus,  lequel  se 
portait  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  vers  le  bord  inférieur 
du  foie,  et  communiquait  à  ce  niveau,  avec  un  petit  abcès  ren- 
fermant yn  liquide  encore  teint  de  bile.  La  partie  supérieure  et 
antérieure  du  lobe  droit  présentait  une  saillie ,  formée  par  un 
abcès  gros  comme  une  orange ,  de  forme  très-irrégulière ,  renfer- 
mant du  pus  de  bonne  nature,  mais  ne  communiquant  pas  avec 
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i*ou verlure  extérieure ,  et  le  reste  du  foie  contenait  encore  ptasimrs 
petits  abcès.  La  muqueuse  du  gros  intestin ,  dans  la  plas  gnade 
partie  de  son  étendue,  était  criblée  d'une  quantité  innombrable  de 
petites  ulcérations  d'origine  évidemment  ancienne <,  et  dont  plu- 
sieurs paraissaient  en  voie  de  cicatrisation.  Le  foie  avait  cootraeté 
des  adhérences  nombreuses  et  solides ,  d'une  part  avec  la  focc  infé- 
rieure du  diaphragme  et  la  paroi  antérieure  de  rabdomen  «  et  de 
Taulreavec  la  portion  ascendante  et  une  partie  de  la  portion  trant- 
verse  du  colon.  Ces  diverses  portions  de  l'intestin ,  ainsi  qae  le  duo- 
dénum dans  sa  totalité,  adhéraient  solidement  à  la  face  et  au  Nrd 
inférieurs  de  l'organe  hépatique.  Dans  la  plèvre  droite,  une  petite 
quantité  de  liquide  teint  de  sang ,  avec  quelques  flocons  de  lynpbe 
plastique.  La  plèvre  qui  tapissait  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
était  couverte  çà  et  là  de  fausses  membranes.  Le  lobe  infiffiaur 
dii  même  poumon  ,  fortement  enflammé  et  congestionné,  préSMi- 
tait,  en  arrière  au-dessous  de  la  plèvre,  un  petit  abcès  renfermaBi 
environ  un  gros  de  pus.  Dans  la  partie  postérieure  et  inférMqoK 
du  poumon  gauche,  deux  noyaux  brunâtres, solides,  renferaunt 
à  leur  centre  un  peu  de  lymphe  plastique  purulente.  Autrcmcat 
dit,  c'étaient  des  abcès  multiples  et  en  voie  de  développement  £n 
enlevant  la  dure-mère ,  on  reconnut  de  nombreux  dépôts  iioUs 
de  matière  purulente,  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d\ui 
pois  jusqu'à  celui  d'une  pièce  de  douze  sous.  Le  tissu  cellulaire 
sous-arachnotdien  était  infiltré  d'une  gaande  quantité  de  sérmité 
trouble.  A  mesure  que  le  bistouri  incisait  l'encéphale,  il  metlailâ 
nu  d'innombrables  petites  collections  de  pus,  dans  tous  les  points 
du  cerveau  et  du  cervelet ,  dajaa  la  substance  blanche  et  dam  la 
substance  grise,  dans  les  corps  striés,  les  couches  optiques,  la  prt- 
tubérauce ,  etc.  Ces  abcès  n'étaient  jamais  plus  gros  qu'un  poil; 
le  pus  qu'ils  renfermaient  était  de  bonne  nature ,  teint  de  sang  dans 
quelques  endroits.  La  substance  cérébrale  était  ramollie  preiqve 
partout  ;  il  est  vrai  qu'on  ne  pouvait  pas  trouver  un  pouce  carré 
du  cerveau  dans  lequel  il  n'y  eût  trois  ou  quatre  de  ces  abcès. 
(  Lond.  med.  gaz.^  avril  1847.) 

Plusieurs  circonstances  méritent  de  fixer  l'attention  sur  Tobier- 
vation  précédente  :  1^  Le  développement  d'abcès  du  foie,  consé- 
cutifs à  la  présence  d'ulcérations  dans  le  canal  alimentaire,  H\i 
déjà  signalé  par  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
des  pays  chauds,  et  en  particulier  par  nos  chirurgiens  d'Afrique, 
mais  très-rare  dans  nos  climats.  2f*  La  formation  de  oombrenx 
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abcès  multiples  dans  des  conditions  où  leur  développement  est 
extrêmement  rare ,  et  ne  peut  guère  s'expliquer  par  Tintroduction 
directe  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire;  Texistence  de  nom- 
breux abcès  dans  le  cerveau  sans  aucun  symptôme  cérébral  qui  ait 
pu  mettre  sur  la  voie  de  cette  altération. 


iàpoplexle  rachidienne  (  Sur  /'  )  ;  par  le  D^  A.  Peddie.  —  Sous 
ce  titre,  le  D'  Peddie  a  publié  le  résumé  des  principales  observa- 
tions d'hémorrhagie  iotra-rachidienne  qui  existent  dans  la  science; 
tnalheureusement  il  a  réuni  les  hémorrhagies  qui  se  sont  faites 
dans  Tintérieur  des  membranes  à  celles  qui  ont  pour  siège  la  moelle 
épinière  elle-même.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les  résultats  généraux  aux- 
quels il  est  arrivé  ne  manquent  pas  d'un  certain  intérêt,  et  nous 
croyons  devoir  reproduire  les  conclusions  qui  terminent  ce  tra- 
vail. 

1*  L'apoplexie  rachidienne  survient  à  toutes  les  périodes  de  la 
vie,  mais  surtout  à  l'âge  adulte;  elle  est  plus  fréquente  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes. 

2^  Sa  terminaison  est,  en  général,  funeste,  et  d'une  manière 
presque  immédiate  lorsque  la  moelle  allongée  est  le  siège  de  Tépan- 
dhement  sanguin;  il  s'écoule,  au  contraire,  quelques  heures  et 
même  quelques  jours,  lorsque  l'hémorrhagie  a  eu  lieu  dans  les 
membranes ,  â  la  partie  supérieure  du  canal  vertébral.  Si  le  sang 
épanché  est  en  petite  quantité,  ou  si ,  plus  abondant,  il  n'occupe 
que  la  région  dorsale ,  la  vie  peut  se  prolonger  pendant  des  années 
entières. 

3®  La  .situation  et  l'étendue  de  l'épanchement  varient  beaucoup: 
tantôt  il  a  lieu  entre  les  os  et  les  membranes  ;  tantôt  dans  l'intérieur 
des  membranes  elles-mêmes  ;  d'autres  fois  sous  la  pie-mère ,  en  de- 
hors du  cordon  médullaire,  ou  enfin  dans  la  substance  grise  de  la 
moelle.  Les  hémorrhagies  sont  fort  rares  dans  la  portion  crânienne 
du  cordon  médullaire  ;  circonstance  qui  contraste  avec  la  fréquence 
des  hémorrhagies  de  la  protubérance.  Les  hémorrhagies  se  rencon- 
trent presque  aussi  souvent  dans  la  portion  cervicale  que  dans  la  por- 
tion dorsale  de  la  moelle;  elles  sont  beaucoup  moins  communes  dans 
la  portion  lombaire.  Le  sang  est  parfois  mélangé  avec  de  la  séro- 
sité; quelquefois  liquide  et  sans  mélange,  mais  le  plus  souvent 
coagulé.  L'hémorrhagie  occupe  tantôt  une  grande  surface,  tantôt 
une  surface  médiocre;  et  les  caillots  qui  existent  dans  ce  dernier 
cas  n'ont  pas  ordinairement  d'enveloppe  membraneuse,  même 
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après  vingt  ou  vinf>;(-qualre Jours. .Dans  deux  cas,  cependant,  il 
y  avait  un  véritable  kyste,  qui  était  complètement  vide  dans  Ynà 
d'eux  ,  et  qui  renfermait  seulement  dans  l'autre  des  restes  ou  dei 
débris  de  caillots;  quelquefois  le  sang  est  infiltré  dans  le  centre  de 
la  moelle  ;  d'autres  fois  dans  une  de  ses  moitiés,  ou  dans  toute  m 
épaisseur,  se  bornant  à  séparer  seulement  les  6bres  méduliairci. 
Dans  d'autres  cas  enfin ,  une  portion  ou  la  totalité  de  la  moelle  peat 
être  complètement  déchirée.  Dans  un  cas,  après  un  intervalle  de 
vingt  à  trente  jouVs,  on  a  trouvé  une  ecchymose  jaunâtre,  qvi 
s'étendait  surtout  le  trajet  du  cordon  médullaire  ;  et  dans  un  autre 
cas ,  après  un  intervalle  de  deux  ans  et  demi ,  on  a  trouvé  une  eiH 
loration  vert  foncé  d'une  partie  de  la  moelle. 

4^  Les  causes  de  rhémorrbagie  rachidienne  sont  imparfaitement 
connues.  Parmi  les  causes  prédisposantes,  les  plus  probables  sont 
la  d ia thèse  scrofuleuse  et  rhumatismale,  les  troubles  persistaDii 
de  la  digestion ,  les  attaques  d'apoplexie  antérieure,  ou  l'existenee 
de  maladies  organiques  du  côté  du  cerveau.  Parmi  les  causes  dé- 
terminantes, les  plus  certaines  sont  les  fatigues  excessives ,  et  ht 
violences  extérieures  vers  la  colonne  vertébrale. 

5®  Les  symptômes  précurseurs  ne  sont  jamais  ni  conslans.  ni 
tranchés;  le  plus  ordinairement  il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  la 
langueur,  de  la  faiblesse ,  de  la  douleur  vers  la  colonne  vertébrale; 
de  la  gène  dans  les  mouvements  du  cou ,  et  des  douleurs  dans  les 
bras,  lorsque  la  région  cervicale  est  affectée;  de  la  faiblesse  des 
membres  inférieurs,  des  défaillances,  de  la  difficulté  dans  la  mic- 
tion ,  lorsque  c'est  dans  la  région  dorsale  ou  dans  la  région  lom- 
baire que  la  maladie  a  son  siège.  Le  plus  souvent ,  mais  non 
toujours,  l'invasion  est  subite  et  marquée  par  un  accroissement 
de  douleur,  correspondant  au  siège  de  l'èpanchement ,  à  laquelle 
succède  tout  d'un  coup  une  paraplégie,  et  quelquefois  des  con- 
vulsions ,  mais  sans  fièvre.  Lorsque  la  mort  ne  survient  pas  ea 
peu  de  temps,  on  voit  paraître  des  contractions  spasmodiqocs, 
de  la  gangrène  de  la  région  sacrée  ou  d'autres  parties ,  et  les  sym- 
ptômes ordinaires  d'une  paraplégie ,  suite  du  ramollissement  In- 
flammatoire de  la  moelle. 

6°  La  douleur  occupe  tantôt  un  seul  point  de  la  colonne  verté- 
brale, le  point  correspoudant  à  l'èpanchement;  tantôt  toute  l'étendoe 
de  cette  colonne ,  lorsque  l'èpanchement  est  plus  considérable. 
Elle  est  surtout  aiguë,  lorsque  l'bémorrhagie  s'est  opérée  en  dehors 
de  la  moelle,  et  détermine  une  violente  irritation  des  mem- 
branes d'enveloppe  ;  elle  est  sourde .  lorsque  le  cordon  médullaire 
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Mcomprimé,  ses  fonctions  annihilées;  elle  manque  enfin,  lorsque 
l'extra vasat ion  sanguine  s'esi  faile  graduellement  dans  la  substance 
grise,  sans  déchirer  les  filaments  nerveux,  ou  sans  exercer  d'ac- 
tion sur  les  membranes. 

7®  La  paralysie  est  constante ,  et  affecte  toutes  les  parties  qui 
reçoivent  les  nerfs  spinaux  de  la  portion  située  au-dessous  du  sang 
extravasé;  elle  affecte  la  forme  de  Thémoplégie,  lorsqu'un  épan- 
chement  circonscrit  comprime  un  seul  côté  de  la  moelle ,  en  affai- 
biit.ou  en  abolit  les  puissances  motrices  et  sensitives.  Dans  ce  cas- 
là,  l'effet  est  direct.  Suivant  l'étendue  dans  laquelle  sont  intéressées 
les  portions  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle ,  il  y  a  de  grandes 
différences,  par  rapport  aux  lésions  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité; 
c*est  dans  ces  cas  que  Ton  peut  voir  survenir,  ce  qu'on  appelle  Vhémi- 
paraplégie.  Le  plus  souvent  cependant,  par  suite  du  petit  volume 
delà  moelle,  et  du  voisinage  des  diverses  branches,  nerveuses^  il 
en  résulte  une  paraplégie ,  qui  affecte  à  la  fois  les  nerfs  moteurs 
etsensitifs,  et  les  deux  côtés  du  corps;  la  disposition  anatomique 
de  la  moelle  explique  d'ailleurs  comment  une  paraplégie  peut 
succéder  à  une  hémiplégie.  En  même  temps  que  la  paralysie  des 
extrémités  inférieures ,  on  observe- la  paralysie  du  rectum  et  de 
la  vessie.  Ce  dernier  phénomène  précède,  en  général,  le  dévelop- 
pement de  la  paraplégie. 

8^  L'intelligence  n'est  pas  altérée  ordinairement  dans  l'apoplexie 
spinale.  Cependant  Thémorrhagie  qui  a  lieu  dans  la  moelle  allon- 
gée est  presque  toujours  suivie  de  perte  de  connaissance  ;  il  en  est 
de  même  lor.sque  l'épanchement  sanguin  remonte  assez  haut  dans 
le  canal  vertébral ,  pour  comprimer  cette  portion  de  la  moelle. 
L'apoplexie  de  la  portion  cervicale  du  cordon  médullaire ,  dans  sa 
moitié  inférieure,  n'apporte  aucun  trouble  à  Taccomplissement  des 
fonctions  respiratoires  ;  car,  bien  que  les  muscles  intercostaux  et  les 
muscles  expirateurs  soient  paralysés,  le  diaphragme  continue  ses 
fonctions. L'hémorrhagie  de  la  moelle  allongée  amène,  au  contraire, 
l'asphyxie  d'une  manière  très-rapide.  H  en  est  de  même  toutes  les  fois 
que  la  maladie  siège  au-dessus  de  l'origine  du  nerf  phrénique.  Il 
peut  survenir  des  convulsions  sans  inflammation  de  la  moelle. 
Quant  aux  contractures ,  aux  tiraillements  spasmodiques  et  à  la 
roideur  tétanique ,  on  peut  les  regarder  comme  des  signes  de  l'in- 
flammation médullaire ,  qui  succède  à  l'apoplexie  rachidienne.  La 
méningite  et  la  myélite  sont ,  en  effet ,  les  conséquences  fréquentes 
dé  ces  épanchements  sanguins  ;  elles  peuvent  exister  isolément  ou 
réunies.  Rien  ne  prouve  que  l'apoplexie  rachidienne  ait  été  jamais 
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précédée  d'une  méningite,  tandis  qu'elle  l'a  été  probablement  phif 
d'une  fois  par  la  myélite. 

9^  Dans  les  paraplégies  chroniques,  conséculives  à  l'apopleiie 
rachidienne,  on  observe  les  mêmes  phénomènes  que  dans  les  pa* 
raplégies  qui  dépendent  d'autres  causes  :  ainsi ,  la  gangrène  de  la 
région  sacrée  et  de  la  région  trochantérienne;  les  désorganîsatkms 
des  reins,  des  uretères ,  de  la  vessie;  l'alcalinité  de  l'urine;  les  trou- 
bles de  la  sécrétion  hépatique  et  de  l'appareil  digestif;  l'élévation 
de  la  température  cutanée  ;  la  mort  lente  et  tranquille. 

10^  Bien  qu'il  n'existe  aucun  signe  vraiment  patbognomonique 
de  l'apoplexie  rachidienne ,  on  pourra  cependant  reconnaître  oette 
maladie  d'une  manière  assez  précise ,  si  une  paralysie  s'est  déve- 
loppée subitement  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable 
des  parties  inférieures  du  corps ,  et  surtout  si ,  comme  cela  a  lieu 
ordinairement ,  cette  paraplégie  a  été  précédée  d  une  douleiir  vive, 
située  dans  un  point  supérieur  aux  parties  paralysées;  si,  enoii- 
tre,  l'intelligence  est  intacte,  la  parole  libre,  la  face  mobile;  sll 
n'y  a  ni  fièvre,  ni  spasme,  ni  contraciurc,  on  sera  parfaitement 
autorisé  à  affirmer  l'existence  d'un  épanchement  sanguin.  L'inva- 
sion brusque  des  accidents  est  le  trait  principal  qui  sépare  l'apo- 
plexie rachidienne  des  tumeurs  qui  compriment  la  moelle.  L'int^ 
grité  de  l'intelligence  cl  la  paraplégie  la  séparent  des  maladies  du 
cerveau  ;  et  l'absence  de  fièvre  au  début ,  l'absence  de  douleur 
quand  la  paralysie  est  complète  ;  l'absence  de  spasme ,  de  contrac- 
ture, de  roideur  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  empêchent 
de  la  confondre  avec  l'inflammation  de  la  moelle  ou  de  ses  enve- 
loppes. (  Monthfy  journal  of  med.  science ,  mai  1847.  ) 

fllakNnrhée  (  Obs.  de)  ;  par  le  IV  R.-M.  Glover.  —  Une  ouvrière 
Agée  de  35  ans  était  affectée  d'un  écoulement  très -abondant 
de  salive ,  coïncidant  avec  une  diminution  considérable  de  là 
sécrétion  nrinaire.  Cette  femme  racontait  que  trois  ans  aupara- 
vant, en  portant  une  charge  très-forte,  elle  s'était  forcée,  et 
avait  éprouvé  immédiatement  des  douleurs  et  des  battements 
dans  le  flanc  gauche.  Ces  douleurs,  ces.  battements,  avaient  dis- 
paru ,  et  il  lui  était  resté  seulement  de  fréquents  gonflements  df 
ventre.  Un  an  après,  tout  d'un  coup,  et  sans  cause  connue,  eAe 
commença  à  avoir  des  écoulements  aqueux  par  la  bouche,  qui  m 
remplissait  d'eau  A  chaque  instant.  L'écoulement  ne  surviteait 
que  lorsqu'elle  était  levée;en  même  temps ,  douleur  à  la  région  épi- 
gastrique  ;  urines  peu  abondantes  ;  fréquents  maux  de  tète  :  nauséfs 
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iiprès  ses  repas  ;  langue  rou^^e  el  nelle ,  soif  vive  ;  aooreiif  ;  consH* 
patioD }  pouls  faible»  à  7G;  sensibilité  à  la  région  épigas(rique;sen« 
sibilité  le  long  de  la  colonne  lombaire,  et  dans  la  région  lombaire 
^uche  ;  engourdissement  du  bras  droit;  éiourdissemeuts, sueurs 
nocturnes  ;affai))lissemeqt  considérable.  La  maladie  pouvait  A  peine 
quitter  le  lit.  Bien  qu'on  eût  employé  une  foule  de  traitements  | 
on  D*en  avait  retiré  aucun  avantage  ;  et  depuis  plusieurs  semaines» 
on  ne  faisait  plus  rien.  La  malade  rendait  de  12  à  14  onces  de  sfi- 
live,  quelquefois  claire  et  transparente,  d'autres  fois  contenant 
des  flocons  noirâtres,  et,  dans  ce  dernier  cas,  d*une  odeur  très* 
fétide;  elle  rendait  environ  une  demi-pinte  d*urine  par  jour  (8  à 
12  onces).  Cette  urine ,  d'une  pesanteur  spécifique  de  1035,  con- 
tenait, sur  3622,$  grains:  238,51  de  parties  soldes,  dont  2,50 
d*acide  urique,  5&fiS  d'urée,  et  1310^4  de  rési(|u;  de  sorte  que  la 
diminution  était  évidente  sur  tous  kïs  matériaux  de  Turiue ,  prin* 
cipalement  sur  l'urée  et  Tacide  urique.  Quanta  la  salive,  elle 
avait  une  pesanteur  spécifique  de  1004,2,  et  elle  é(ait  faiblement 
alcaliue  ;  les  flocons  qu'elle  contenait  étaient  de  la  ptyaline  (Viooo)* 
Sur  1000  parties  de  salive  débarrassée  par  le  filtre  des  flocons  et 
des  parties  éliangères,  on  trouvait  905,50  de  parties  liquides  et 4,50 
de  parties  solides,  savoir  :  matière  exlractive,  1,53;  carbonates 
et  phosphates  alcahns,  1,43;  graisse  et  matière  ex tractive  soluble 
dans  l'alcool,  0,42;  albumine  et  mucus,  0,40;  sulfo-cyanure  et  cblo> 
rurede  potassium;  chlorures  et  phosphates  terreux;  perte, 0,72. 
D'où  suit  une  diminution  dans  la  quantité  des  principes  normaux 
de  la  salive,  et  une  augmei^tation  dans  l'extractif  animal  et  les 
sels.  La  malade  prit  tous  les  jours  une  pilule  de  camphre  et  d'o*r 
piuni  j  jointe  à  un  laxatif.  Les  urines  augmentèrent  d'abord  ,  et 
l'écoulement  de  la  salive  diminua  considérablement.  Mais  bientôt 
la  balance  commença  à  se  rompre  de  nouveau ,  et  toutes  les  fois 
que  l'urine  diminuait,  la  salive  augmentait.  L'auteur  administra 
Turée,  mais  il  n'obtint  aucune  espèce  de  modification ,  et  malgré 
tous  les  traitements  qu'elle  a  suivis ,  la  malade  est  encore  dans  le 
même  état  qu'au  moment  où  elle  a  commencé  à  être  traitée  par 
Fauteur  de  cette  observation.  {Lond,  med.  gaz,,  février  1846.) 

—  La  sialorrhée  est  une  affection  dont  l'histoire  est  encore  à 
foire,  et  il  suffit,  pour  s'en  Convaincre,  de  comparer  l'observation 
précédente  avec  celles  que  M.  Tanquerel  a  rassemblées  dans  son 
travail  {Arch.gén,  de  méd, ,  octobre  1844).  Ainid  chez  la  malade 
dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  l'histoire ,  la  sécrétion  exagé- 
rée de  la  salive  ctyincidait  avec  une  diminution  de  la  sécrétion 
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urinaire  et  vice  versa;  Técoulement  de  la  salive  n'avait  liea  que 
le  jour,  et  lorsque  la  malade  était  levée;  enfin  cette  malade  n'est 
pas  encore  guérie  malgré  les  divers  traitements  employés  :  tandis 
qu'il  résulte  des  recherches  de  M.  Tanquerel  que  Técoulement  de  la 
salive  a  lieu  pendant  la  nuit  et  pendant  le  jour,  qu'il  disparaît 
aussi  rapidement  qu*il  est  venu  ;  et  enfin  on  n'y  trouve  rien  qni 
ait  rapport  à  cette  espèce  de  balancement  établi  entre  la  sécrétiOD 
urinaire  et  la  sécrétion  de  la  salive. 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

Inversion  de  l'ntéras  (  Quatre  observations  éC  —  dont  trois 
traitée  avec  succès  par  la  ligature  )  ;  par  les  docteurs  A.-H.  M'Clin- 
tock,  Michalowski  et  Green  Crosse. 

Observation  I.  —  Une. femme  de  24  ans,  qui  était  accouchée, 
cinq  ans  auparavant,  d'un  enfant  mort  et  avant  terme,  entra  à 
rhôpitalde  la  Maternité  de  Dublin,  le  30  août  1844.  On  apprit  que 
Tenfànt  s'était  présenté  dans  une  position  anormale, et  qu'au  bout 
de  22  heures  de  travail  l'accoucheur  avait  été  forcé  de  terminer 
l'accouchement  artificiellement.  Le  lendemain  de  son  accouche- 
ment (8  ou  10  heures  après),  en  cherchant  à  se  soulever  dans  son 
lit,  elle  s'aperçut  qu'une  tumeur  s'échappait  du  vagin;  elle  la  re- 
plaça immédiatement.  Son  état  de  faiblesse  fut  cause  qu'elle  ne 
put  pas  quitter  son  lit  et  reprendre  ses  occupations  avant  plu- 
sieurs semaines. Pendant  cet  intervalle, la  tumeur  s'échappait  ha- 
bituellement aussitôt  que  la  malade  se  livrait  à  un  exercice  on 
peu  violent,  mais  elle  se  réduisait  avec  facilité.  Au  bout  de  deax 
mois  et  demi,  époque  à  laquelle  elle  avait  repris  ses  forces  et  sa 
saiité  habituelle,  elle  commença  à  sortir,  et  bientôt  après  elle  fat 
prise  de  violentes  hémorrhagies  par  le  vagin.  Depuis  lors  et  jusqu'à 
son  entrée,  c'est-à-dire  dans  un  intervalle  de  plus  de  cinq  ans, 
ces  hémorrhagies  ne  l'ont  pas  abandonmée;  elles  se  montraient 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  tantôt  peu  abondantes,  tantôt  exces- 
sives, surtout  à  la  suite  d'un  exercice  un  peu  prolongé  ou  à  l'époque 
des  règles;  elles  duraient  même  quelquefois  dix  ou  quinze  jours, 
sans  interruption.  A  son  entrée  à  l'hôpital ,  sa  santé  générale  était 
assez  bonne,  surtout  si  l'on  considère  les  causes  de  débilitation 
auxquelles  elle  était  soumise  depuis  si  longtemps  ;  la  face  était 
pâle,  mais  la  malade  avait  de  l'embonpoint;  et  le  pouls,  malgré  sa 
faiblesse,  conservait  son  rhyihme  normal  ;  douleur  constante  et  tî« 
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ralliements  dans  le  dos;  de  temps  en  temps,  de  la  céphalalgie,  des 
nausées,  même  des  vomissements*  tous  les  exercices  un  peu  vio^ 
lents  donnaient  lieu  à  des  palpitations  de  cœur;  tous  les  efforts 
étaient  suivis  de  l'apparition  de  la  tumeur  au  niveau  des  parties 
génitales  externes;  dans  Tintervalle  des  bémorrbagies,  il  n'y  avait 
autre  chose  qu'un  peu  d'écoulement  muqueux.  Le  toucher  permit 
de  reconnaître  une  tumeur  globuleuse ,  arrondie ,  autour  de  la- 
quelle le  doigt  circulait  librement,  et  à  la  partie  supérieure  de  la- 
qîielle  se  trouvait  un  anneau ,  peu  distant ,  formé  par  le  col  de  Tuté- 
rus.  En  portant  une  sonde  entre  le  col  utérin  et  ce  qu'Qu  pouvait 
appeler  le  col  de  la  tumeur,  cette  sonde  ne  tardait  pas  à  être  ar- 
rêtée, dans  quelque  point  de  la  circonférence  qu'elle  fût  portée. 
La  tumeur  n'était  nullement  sensible  au  toàcher,  et  la  malade 
ne  s'apercevait  pas  même  du  contact  du  doigt  ;  si  on  la  pressait, 
au  contraire ,  fortement ,  elle  ressentait  un  sentiment  de  gêne  dont 
elle  rapportait  le  siège  à  la  partie  inférieure  du  dos.  Cette  tumeur 
était  d'un  rouge  foncé,  d'un  aspect  rugueux  et  comme  villeux  ;  on 
voyait  sourdre  le  sang  de  divers  points  de  sa  surface  (c'était 
Fépoque  de  ses  règles).  Le  docteur  Johnson  n'hésita  pas  à  recon- 
Dattre  un  renversement  de  l'utérus,  et  il  finit  par  se  décider  à  en 
pratiquer  l'extirpation,  ce  qu'il  exécuta  le  18  septembre  en  por- 
tant une  ligature  très-solide  autour  du  collet  de  la  tumeur  à  l'aide 
de  la  canule  de  Gooch.  Aussitôt  après  la  ligature,  la  malade  se 
plaignit  de  quelque  douleur  dans  le  dos,  et  il  s'écoula  un  peu  de 
sang.  Dans  l'après  -  midi ,  il  survint  des  douleurs  si  vives  dans 
le  dos  et  dans  la  région  utérine,  des  nausées  si  fréquentes,  qu'il 
fallut  relâcher  la  ligature.  Il  y  eut  d'abord  un  peu  de  soulagement; 
mais  comme  les  douleurs  et  les  nausées  continuaient,  il  fallut  en- 
core la  relâcher  dans  la  soirée  du  lendemain.  A  cette  époque,  quoi- 
que la  ligature  n'étreigntt  plus  la  tumeur  que  d'une  manière  très- 
incompléte,  il  y  avait  déjà  un  écoulement  fétide,  et  on  ne  tarda 
pas  â  voir  survenir  des  accidents  réactionnels  fort  intenses:  nau- 
sées fréquentes,  fréquence  du  pouls  (de  tOO  à  120),  sensibilité  à 
la  région  hypogastrique.  Mais  le  symptôme  dont  la  malade  se  plai- 
fjiaïi  le  plus  était  la  douleur  dans  la  région  lombro-sacrée,  douleur 
qui ,  suivant  elle,  était  intolérable.  L'écoulement  était  d'une  odeur 
fétide,  et  produisait  une  vive  irritation  sur  le  vagin  et  sur  les  par- 
ties environnantes,  quels  que  fussent  les  soins  de  propreté  dont 
onentourait  cette  malade.  Les  douleurs  devinrent  tellement  vives 
vers  le  onzième  jour,  qu'on  enleva  la  canule,  en  laissant  la  liga- 
ture dans  le  sillon  profond  qu*elle  avait  creusé  dans  le  collet  de  la 
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tumeur.  Deux  jours  après ,  ou  essaya  de  remplacer  la  canule  de 
Gooch  par  celle  de  Levrct,  mais  il  faliul  encore  y  renoncer.  Lé 
dix-huitième  jour,  on  reconnut  que  la  tumeur  était  détachée  presque 
à  moitié;  el  le  vingt-huilième ,  le  docteur  Johnson  acheva  de  di- 
viser avec  le  bisiouri  la  portion  très-petite  qui  était  comprise  dans 
la  ligature.  Tout  n'était  pas  fini  :  il  restait  encore  à  extraire  là  tu- 
meur, qui  avait  la  grosseur  de  la  tète  d'un  fœtus  de  cinq  mois,d^ 
inaniëre  â  ne  pas  trop  faire  souffrir  la  malade.  Enfin  ,  après  di- 
verses tentatives  infi*uctueuses,onrt^ussit  à  l'extraire  avec  une  piuce 
à  extraction ,  dont  une  branche  fut  placée  dans  la  cavité  de  la  tu- 
meur, et  l'autre  à  l'extérieur.  Depuis  celte  époque,  la  malade  alla 
tous  les  jours  se  rétablissant ,  le  pouls  perdit  de  sa  fréquence  ;  la 
sensibilité  dé  la  région  hypogastrique  disparut;  il  ne  lui  resta, de 
tous  ces  graves  aécidents,  que  quelques  tiraillements  dans  le  dos 
et  de  la  sensibilité  vers  le  vagin ,  symptômes  qui ,  au  bout  d'un 
certain  temps,  ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  Trois  semaines  après, 
on  pratiqua  avec  soin  le  toucher  vaginal ,  et  on  trouva  le  museau 
de  tanche  un  peu  entr'ouvert  et  offrant  à  peu  près  l'aspect  de 
cette  partie  de  l'organe,  huit  jours  après  raccouchement.  Cette 
malade  est  retournée  dans  son  pays,  et  sa  santé  était  excellente  six 
stimaines  après. 

Obs.  II.  —  Une  dame  âgée  de  3i  ans  accoucha ,  pour  la  pre- 
mière fois,  le  25  septembre  1840.  Le  travail  fut  laborieux  ;  il  fallut 
terminer  l'accouchement  d'une  manière  artificielle  et  aller  extraire 
le  placenta.  Dans  la  première  semaine  qui  suivit  la  délivrance, elle 
eut  quelques  nausées  et  quelques  vomissements;  et  depuis  cette 
époque,  toutes  les  fois  qu'elle  voulait  se  mettre  sur  son  séant,  elle 
ressentait  de  violents  tiraillements  vers  Tuiérus.  Personne  ne  soup- 
çonna la  nature  de  ces  accidents.  Au  bout  de  trois  semaines,  elle 
commença  à  se  lever,  et  au  moment  où  elle  se  préparait  à  faire  un 
voyage,  elle  fut  prise  d'une  violente  métrorrbagie.  Elle  était  à  peioe 
rétablie  et  se  promenait  dans  son  jardin ,  lorsqu'il  lui  survint  une 
nouvelle  hémorrhagie,  terminée  par  une  syncope.  En  même  temps, 
une  tumeur  vint  faire  saillie  à  la  vulve.  Le  docteur  Johnson, 
qui  fut  appelé  immédiatement,  reconnut  une  inversion  partielle 
de  l'utérus,  et  en  outre  un  prolapsus  de  cet  organe.  Il  fut  très-fi- 
ciie  de  réduire  la  tumeur  dans  le  vagin  ;  mais  il  n'en  fut  pas  de 
même  pour  réduire  la  portion  renversée  de  l'utérus.  Toutes  les 
tentatives  de  celle  espèce  auxquelles  on  se  livra  n'eurent  pour  ré- 
sultat que  d'augmenter  les  souffrances  de  la  malade  et  l'irritabilité 
déjà  trcs-vive  de  l'estomac.  Les  forces  de  cette  dame  étaient  telle- 
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ment  épuisées,  qu'on  ne  pouvait  pas  même  songer  à  appliquer  une 
ligature.  Elle  fut  envoyée  à  ia  campagne;  mais  les  accidents,  au 
lieu  de  diminuer,  augmentèrent;  à  chaque  époque  menstruelle, 
elle  avait  une  forte  sueur  abondante  qui  durait  plusieurs  jours. 
Dans  l'intervalle ,  elle  était  en  proie  à  une  irritabilité  excessive  de 
l'estomac  et  à  un  écoulement  muqueux  continuel.  Elle  s'éteignit 
enfin  neuf  mois  après  son  accouchement.  {Dublin  journal,  mars 
1846.) 

Obs.  111.  —  Une  femme  de  22  ans,  qui  était  accouchée  de  son  pre- 
mier enfîant  depuis  treize  mois,  et  chez  laquelle  la  délivrance  avait 
été  suivie  de  douleurs  très -vives  et  d'une  hémorrhagie  considéra- 
ble, était  sujette,  depuis  cette  époque,  à  des  pertes  presque  conti- 
nuelles, qui  avaient  épuisé  presque  entièrement  ses  forces,  lorsqu'elle 
vint  consulter  l'auteur  au  mois  d'avril  1844.  M.  Michaloski  trouva 
dans  le  vagin  une  tumeur  pyriforme  assez  sensible  à  la  pression,  sai- 
gnante au  contact,  qu'il  prit  d'abord  pour  un  polype.  Mais  un  exa- 
men attentif  au  spéculum,  l'exploration  par  le  rectum,  le  vagin  et 
rhypogastre,  l'introduction  d'une  sonde  dansia  vessie,  le  récit  exact 
des  circonstances  antérieures, et  surtout  l'inutilité  des  mesures  pri- 
ses contre  ce  prétendu  polype,  firent  enfin  connaître  que  c'était  à 
un  utérus  renversé  que  Ton  avait  affaire.  L'état  de  la  malade  était 
tellement  grave,  et  la  mort  si  imminente,  que  l'auteur  résolut 
d'enlever  la  tumeur.  Cette  opération  fût  pratiquée  le  11  mai  de  la 
manière  suivante  :  la  malade  étant  couchée  comme  pour  l'appli- 
cation de  forceps,  une  pince  de  Museux  fut  implantée  dans  la 
tumeur;  des  tractions  modérées  en  déterminèrent  la  sortie  hors  de 
la  vulve,  et  la  section  fut  rapidement  exécutée  au  moyen  de  ci- 
seaux courbes.  La  douleur  fut  presque  nulle,  il  ne  s'écoula  presque 
pas  de  sang;  le  pouls ,  à  120 ,  baissa  de  moitié  en  quelques  heures  ; 
fa  malade  accusait  des  maux  de  reins ,  et  un  sentiment  de  froid 
dans  le  bas-ventre  qu'on  eut  peine  à  faire  disparaître  avec  des 
applications  chaudes.  Vers  le  huitième  jour,  le  pouls  était  revenu 
à  son  rhythme  habituel.  Quinze  jours  après,  cette  femme  est  partie 
pour  la  campagne.  Au  mois  de  décembre  sa  santé  était  complète- 
ment rétablie ,  à  part  quelques  douleurs  vagues  dans  les  reins  et 
an  sein.  En  pratiquant  le  toucher,  on  trouvait  le  fragment  du  col 
sf  bien  cicatrisé ,  que  Ton  reconnaissait  difficilement  la  trace  de 
l'instrument  tranchant.  La  pièce  pathologique,  divisée  longitu- 
dinalement  après  l'opération,  a  présenté,  dans  sa  cavité  anormale, 
remarquablement  petite,  les  replis  de  la  séreuse  ramassés,  durcis 
et  d'à|^paf6nce  fibreu^.  Cette  dispcysition  explique  en  partie  le 
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succès  de  TopOratioD.  La  pièce  est  aujourd'hui  dans  la  galerie 
d'analomie  pathologique  de  la  facult(3  de  Montpellier.  {Journal  àe 
la  Société  ite  méd,  prat.  de  Montpellier,  mai  1845.) 

Obs.  JV.  —  Le  10  octobre  1841,  uue  femme  de  29  ans,  ea 
eu  travail  depuis  plusieurs  heures,  fui  délivri'e,  à  l'aide  du  forceps* 
de  son  premier  enfant  qui  vint  mort.  Le  placenta  était  adhérent 
au  fond  de  Tutérus.  En  exerçant  des  tractions  sur  le  cordon,  le 
1)^  Crosse  s'aperçut  que  le  fond  de  Tutérus  se  laissait  déprimer  et 
avait  franchi  roritice  utérin.  Alors  il  repoussa  avec  les  doigts  la 
poriion  de  Tutérus  invaginée  et  acheva  de  décoller  la  portion  de 
placenta  qui  était  adhérente.  Cette  femme  devint  de  nouveau  en- 
ceinte un  an  après,  et  eiie  accoucha,  au  bout  de  huit  ou  dix  heures, 
d'un  enfant  vivant ,  le  14  janvier  1843.  La  sortie  de  l'enfant  fut 
suivie  d'une  hémorrhagie  très-abondante.  Pressé  de  terminer  l'ac- 
couchement ,  le  chirurgien,  qui  était  auprès  d'elle,  introduisit  sa 
main  dans  l'utérus,  trouva  le  placenta  en  partie  détaché  et  en 
partie  adhérent  et  chercha  ^  décoller  les  portions  adhérentes;  mais 
il  éprouva  les  plus  grandes  difficultés  et  il  ne  put  que  le  retirer 
pièce  à  pièce.  Appelé  auprès  d'elle,  le  D*  Crosse  trouva  l'hé- 
morrhagie  arrêtée.  La  malade  était  froide  et  extrêmement  affaiblie. 
Elle  ne  reprit  sa  connaissance  que  cinq  heures  après.  Comme  elle 
n'avait  pas  uriné  depuis  trente-six  heures,  ou  voulut  pratiquer 
le  cathélérisme  et  l'on  découvrit  dans  le  vagin  un  corps  arrondi, 
de  la  grosseur  du  poing,  c'était  l'utérus  invaginé.  Toutes  les  ten- 
tatives que  l'on  fît  pour  réduire  cet  organe  furent  sans  succès.  Le 
(|uatrième  jour,  l'utérus  invaginé  faisait  saillie  entre  les  grandes 
lèvres  cl  formait  une  tumeur  de  12  pouces  de  circonférence.  Sons 
l'influence  d'une  compression  bien  faite ,  elle  diminua  de  volume, 
et  au  bout  de  huit  jours  de  ce  iraitenient,  elle  n'avait  plusqae 
9  pouces  y^  dans  sa  plus  grande  circonférence.  L'amélioration  qui 
avait  eu  lieu  dans  les  premiers  jours  avait  fait  espérer  qu'on  réus- 
sirait peut-être  à  réduire  l'organe  utérin.  Mais,  au  bout  de  trois 
semaines, on  reconnut  que  cette  réduction  était  impossible.  Gomme 
l'écoulement  vaginal ,  auquel  cette  tumeur  donnait  lieu,  était  fort 
abondant  et  que  la  malade  s'affaiblissait  de  jour  en  jour,  le 
D*^  Crosse  se  détermina  à  pratiquer  la  ligature  de  la  tumeur. 
C'était  un  mois  après  Taccouchement.  il  appliqua  sur  le  col  de 
l'utérus  ,  dans  le  point  où  la  tumeur  avait  5  pouces  de  circonfé- 
rences, une  ligature  de  .soie ,  qui  avait  un  douzième  de  pouce  d'é- 
paisseur, et  serra  cette  ligature  sur  un  serre-nœud ,  de  manière  à 
pouvoir  augmenter  ou  diminuer  à  volonté  la  constriction.  La  au- 
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lade  n'éprouva ,  au  moment  de  la  ligature ,  aucune  douleur  dans 
la  tumeur,  mais  bien  des  douleurs  dans  les  reius  et  dans  la  partie 
inférieure  de  Tabdomen.  La  ligature  fut  serrée  tous  les  jours  et  le 
cinquième  jour  la  surface  de  la  lumeur  devint  flasque,  brunâtre  et 
se  putréfia.  On  la  coupa  à  trois  quarts  de  pouce  au-dessous  de  la 
ligature.  Le  soir  même,  on  s'aperçut  que  la  ligature  qui  pendait 
d'abord  entre  les  grandes  lèvres  était  remontée  à  la  hauteur  de 
1  pouce  y^  dans  le  vagin.  Au  douzième  jour,  on  retira  cette  liga- 
ture, laissant  à  la  nature  le  soin  de  détacber  le  reste  de  la  lumeur. 
Le  6  mars ,  tout  écoulement  muqueux  avait  cessé;  le  vagin  était 
intact  et  fermé  supérieurement  par  une  fente  transversale  qui  cor- 
respondait au  col  de  Tutérus.  Cinq  jours  après,  elle  put  se  lever, 
et  le  20 ,  elle  était  parfaitement  guérie.  Il  y  a  maintenant  seize 
mois  que  cette  opération  a  été  pratiquée.  Elle  jouit  d'une  bonne 
santé;  ses  règles  n*ont  pas  reparu.  {Pronncial  med.  and.  swrg, 
journal,  juin  1844.) 

De  ces  quatre  observations,  la  première  mérite  seule  quel- 
ques réflexions.  En  effet ,  elle  fournit  d'abord  un  curieux  exemple 
de  ligature  d'une  portion  de  l'utérus  terminée  par  la  guérison, 
malgré  les  symptômes  graves  dont  elle  a  été  immédiatement  sui- 
vie, et  quoiqu'on  on  ait  été  forcé  de  relâcher  cette  ligature  quelques 
heures  après.  Comme  dans  presque  tous  les  cas  de  ce  genre ,  l'hé- 
morrhagie  s'est  suspendue  presque  immédiatement;  mais  la  chose 
la  plus  curieuse  sans  aucun  doute,  c'est  que  la  tumeur  se  soit  dé- 
tachée par  la  seule  présence  du  lien  constricteur.  Parmi  les  sym- 
ptômes qui  caractérisent  celte  affection,  on  retrouvait  ici  la  pré- 
sence d'une  fumeur  fongueuse  fournissant  par  sa  surface  une 
exsudation  sanguine,  et  Timpossibilité  de  porter  un  peu  haut  en- 
tre les  lèvres  du  col  et  leà  collet  de  la  tumeur  un  instrument 
mousse.  Mais,  contrairement  à  ce  que  disent  les  auteurs,  cette  tu- 
meur était  prescfue  complètement  insensible,  ce  qui  montre  quel 
peu  de  confiance  on  peut  avoir  à  ce  symptôme,  considéré  comme 
moyen  d'établir  un  diagnostic  entre  les  polypes  et  l'inversion  de 
l'utérus. 


Obstétrique.  —  Maladies  du  fœtus. 

Tameiirs  enkjatéea  de  l'extrémité  Inférieure  du  trône 

§ùttmi{Surles)  ;  par  le  D*"  A.  Veling.  —  Pour  faire  comprendre  la 
nature  de  l'espèce  de  tumeur  dont  l'auteur  s'est  proposé  d'écrire 
l'histoire,  nous  rapporterons  d'abord  l'observation  suivante,  qui  se 
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trouve  dans  sa  thèse ,  et  qui  lui  a  été  communiquée  par  M.  !è  prb^ 
fesseur  Stoitz. 

Une  femme,  mariée  depuis  huit  an^,  mère  de  trois  enfanté, 
bien  constituée ,  entra  à  la  clinique  d'accouchements  le  4  janVksi' 
1844 ,  avec  son  enfant  âgé  de  quatre  semaines ,  lequel  portait ,  I 
la  région  périnéale,  une  tumeur  volumineuse.  Il  parait  qQe,aprèl 
la  sortie  de  la  tête  et  des  épaules  de  Fenfant ,  l'expulsion  de  la  par- 
tie inférieure  du  tronc  se  fit  attendre  à  peu  près  un  quart  d'heote', 
temps  pendant  lequel  Tenfant  respirait  et  criait.  Il  fallut  des  ttac^ 
tions  assez  prolongées  pour  dégager  cette  extrémité  inférieure. 
Quand  Tenfant  fut  né,  on  reconnut  l'existence  de  deux  tumeàrl 
volumineuses,  dont  Tune,  répondant  à  la  partie  interne  de  la  ieiA 
gauche,  avait  le  volume  d'un  œuf  d'oie , et  s'est  affaissée  et  a  dis- 
paru insensiblement  quelque  temps  après  la  naissance;  tandis 
que  l'autre,  croissant  de  jour  en  jour,  paraissait ,  disait  la  mère, 
recevoir  le  contenu  de  la  première.  Le  fait  est  que  la  place  de  celles 
ci  n'était  plus  marquée  que  par  un  repli  de  la  peau  assez  volumi- 
neux; tandis  que,  dans  la  rainure  interfessière  et  la  région  coe- 
cygienne ,  dans  l'espacé  compris  entre  la  face  antérieure  du  sacrum 
et  l'extrémité  inférieure  du  rectum ,  on  trouvait  une  tumeur 
constituée  par  une  ampliation  considérable  de  la  peau  du  périnée 
et  de  la  fesse  droite,  présentant  deux  parties  :  l'une  supérieure,  ôà 
coltet,  haute  de  5  centimètres  et  ayant  23  centimètres  de  pour- 
tour, non  distendue,  non  amincie,  ne  contenant  que  peu  de  li- 
quide ,  au  milieu  duquel  la  palpation  faisait  connaître  des  masses 
assez  dures, un  peu  élastiques  et  un  peu  adhérentes;  l'autre,  oo 
àorps  de  la  tumeur ,  ovotde ,  un  peu  comprimée  de  haut  en  bas, 
de  11  à  12  centimètres  de  diamètre ,  et  de  33  centimètres  de  cir- 
conférence, offrant  l'aspect  d'un  sac  transparent ,  ovoïde,  de  cou- 
leur bleuâtre,  qu'on  aurait  pu  comparer  pour  le  poids,  la  fluctuatioit, 
la  rénitence  élastique  et  la  translucidité ,  à  une  hydrocèle  volu- 
mineuse ,  ou  à  une  poche  amniotique  ,  tendue  et  saillante  hors  des 
parties  génitales.  La  compression  de  la  poche  ne  déterminait  aa^- 
cune  douleur.  L'anus ,  un  peu  refoulé,  était  situé  à  1  centimètre 
au-dessous  de  IS  fourchette.  Le  18  janvier,  cette  tumeur  fut  ponc- 
tionnée dans  la  partie  la  plus  déclive,  au  moyen  d'un  trois-quarts 
à  hydrocèle  ;  on  en  retira  820  grammes  d'une  sérosité  onctueuse, 
d'un  blanc  opalin,  parfaitement  transparente,  mêlée,  vers  la  fin , 
d'un  peu  de  sang.  Le  pédicule  resta  gros  comme  auparavant;  et 
les  inégalités  qu'on  y  constatait  décidèrent  M.  Stolz  à  inciser  cette 
vaste  poche,  à  reséqiier  l^excédant  de  la  peau ,  à  énuclécr  et  à  en- 
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lem  leè  corpè  étrangers  |iour  réunir  ensuite  par  la  suture  entor- 
tillée. Pour  cela ,  M.  Stoitz  6t ,  à  l'extrémité  de  la  cotonne  verté- 
brale, au-dessous  du  coccyx,  dont  il  avait  pu  constater  la  pré- 
senèe ,  une  première  incision  ,  contournant  le  pédtcnie  à  droite, 
puis  une  seconde  le  contournant  à  gauche,  de  mninièr&à  conserve^ 
assez  de  peau  pour  former  les  fesses ,  de  sorte  que  la  cicatrice  se 
tfouvàt  dans  la  rainure  interfessière.  Les  deux  incisions  se  réuni- 
rent à  1  centimètre  en  arrière  de  l'anus.  Le  bistouri  divisa  succes- 
sivement fa  peau ,  une  membrane  dense,  évidemment  fibreuse,  et 
tomba  ensuite  sur  des  kystes  pirFaitement  transparents ,  adbé* 
rents  à  la  poche  fibreuse,  lisses,  tendus,  de  différents  volumes , 
et  formant  toute  l'épaisseur  du  pédicule.  Ces  kystes  enlevés  avec 
le  bistouri  ou  avec  le  doigt ,  il  resta  une  excavation  profonde  d'un 
aspect  fibreux  ,  nacré ,  dans  laquelle  on  eût  pu  loger  la  main  ,  et 
que  Ton  reconnut  placée  immédiatement  derrière  le  rectum,  qui 
esciHaitet  tendait  à  faire  hernie  pendant  les  cris  de  Tenfant. 
Quelques  Bbres  distendues  et  allongées  des  muscles  fessiers  du  côté 
droit  récouvraient  le  sac  fibreux.  Une  tente  de  charpie  fut  laissée 
dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie ,  et  la  peau  fut  réunie  à  la  par- 
Itesupérieure  p»r  ta  suture  entortillée.  Il  fallut  appliquer  un  nou- 
veau point  de  suture  le  23,  et  exercer  la  compression  sur  les  bords 
de  la  plaie  inférieurement.  La  cicatrisation  était  complète  le  8  fé- 
vrier. L'anus  était  toujours  rapproché  des  parties  génitales ,  sans 
être  aussi  refoulé  en  avant.  La  fesse  gauche,  plus  volumineuse 
<|ue  la  droite,  était  ridée,  et  laissait  vers  le  pli  profond  indice 
de  la  première  tumeur.  La  cicatrice  était  linéaire. 

Bien  qu'extrêmement  rares,  ces  tumeurs  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  tronc  fœtal  ont  été  observées  par  quelques  auteurs ,  et 
M*  Veling  a  pu  en  rassembler  jusqu'à  seize  cas  ,  avec  lesquels  il  a 
tracé  rhistoire  de  ce  genre  de  tumeurs.  Sous  le  point  de  vue  ana- 
tomo*pathologique ,  elles  présentent  ordinairement  un  volume 
cënstdérable ,  depuis  cehii  d'un  œuf  jusqu'à  celui  d'une  tète  d'en- 
fant ou  d'adulte.  Elles  se  détachent  en  général  des  parties  envi- 
ronnautes  sous  forme  de  masses  arrondies,  globulaires,  d'autres  fois 
bosselées,  étranglées  çà  et  là;  à  leur  surface,  rampent  des  vaisseaux 
plus  ou  moins  dilatés.  Leur  poids  varie  entre  quelques  onces  et 
quelques  livres.  Leurs  parois  consistent  en  une  trame  assez  dense; 
et  la  disseclion  y  démontre  superficiellement  les  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  de  la  peau  ;  plus  profondément ,  des  lame« 
cellulo-fibreuses ,  offrant  une  ressemblance  parfaite  avec  les 
lucmbranes  séreuses  ;  enfin,  à  leur  surface  interne,  des  cloisons 
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fibreases,  dirigées  dans  tous  les  sens,  subdivisant  la  poche  prin- 
cipale en  une  foule  de  cavités  secondaires  de  grandeur  varitUe 
avec  ou  sans  communication  des  unes  avec  les  autres.  De  là,  qm 
multitude  de  compartiments,  remplis  de  liquide  particulier  :  dans 
tes  uns ,  de  la  sérosité  citrine  ;  dans  les  autres ,  une  eau  claire  et 
limpide;  ailleurs,  une  substance  gélatinifbrme ;  plus  loin,  €es 
corps  singuliers  connus  sous  le  nom  d'hjrdatides  ;  en  un  mot , 
les  transformations  les  plus  diverses  ;  mais  jamais  on  ne  trouve 
ces  canaux  de  communication  avec  le  rachis,  ces  hernies  de  la 
moelle  et  de  ses  enveloppes,  ces  descentes  de  Tintestin,  que  Ici 
auteurs  et  Meckel  en  particulier  ont  rapporté  à  ce  genre  de  tumenn. 
Ces  tumeurs  occupent  de  préférence  la  face  antérieure  du  sacram, 
où  un  tissu  cellulaire  abondant  leur  livre  un  espace  considérable, 
tout  à  fait  favorable  à  leur  développement  ;  le  rectum ,  poussé  en 
avant  y  se  rapproche  des  organes  génitaux ,  quelquefois  jusqu'à  w 
trouver  sur  le  même  plan  qu'eux  ;  et  la  mobilité  du  coccyx ,  ai 
peu  marquée  à  Tétat  normal ,  s'exagère  au  point  de  former  «n 
angle  droit  avec  le  sacrum.  C'est  ordinairement  au  périnée  que 
ces  productions  anormales  empruntent  largement;  si  elles  s'étea- 
dent  davantage  en  longueur,  elles  peuvent  écarter  les  tubérosîtéi 
sciatiques. 

Relativement  aux  symptômes ,  indépendamment  des  caractères 
précédents,  elles  offrent  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  éten- 
due une  résistance  élastique ,  sinon  une  fluctuation  distincte  ;  pii 
de  gargouillement  ni  de  sonorité.  La  tumeur  peut  s'aplatir  sous  la 
pression  ;  mais ,  en  général ,  son  volume  ne  diminue  pas,  elle  ne 
détermine  ni  paralysie,  ni  convulsion,  ni  refroidissement  des  extré- 
mités inférieures:  tout  se  réduit  à  la  gène  occasionnée  par  leur 
poids  et  par  leur  volume. 

Peut-on  confondre  ces  tumeurs  enkystées  avec  le  spina  bifidaP 
Mais ,  dans  le  spina  bifida  •  la  compression  de  la  tumeur  déter- 
mine toujours  de  l'assoupissement  et  tous  les  symptômes  de  la 
compression  du  cerveau  par  le  refoulement  du  liquide  céphalo* 
rachidien  ;  les  mouvements  respiratoires  produisent  aussi  aaaei 
souvent  des  changements  remarquables  dans  la  tumeur ,  du  g<m- 
flement  dans  l'expiration ,  de  l'affaissement  dans  l'inspiration  ;  de 
même  encore  elle  devient  plus  réni  tente,  plus  tendue  par  la  poti* 
tion  verticale  de  l'enfant  ;  quand  les  jeunes  sujets  continuent  à 
vivre  quelque  temps  encore,  et  que  la  tumeur  est  volumineuse,  ils 
sout  ordinairement  faibles  et  languissants  ;  la  plupart  même  sont 
paraplégiques  dès  leur  naissance ,  avec  écoulement  involontaire 
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de  l'orine  et  des  matières  fécales.  Ajoatons  qu'il  est  impossible  de 
eoQstater,  dans  le  cas  de  tumeur  enkystée,  une  solution  de  conli- 
naité  des  vertèbres  ou  du  sacrum.  (Thèses  de  Strasbourg,  n®  162  ; 
1846.) 

Thérapeutique  générale  et  pharmacologie, 

Vératrine  (  Sur  l'action  physiologique  et  tliérapeulique  de  la  — 
comparée  à  celle  de  la  strychnine  )  ;  par  le  D**  P.  A.  Gebhort ,  de 
Moscou.  —  Dans  ce  travail ,  l'auteur  a  étudié  comparativement 
Taciion  physiologique  et  thérapeutique  de  ces  deux  agents  théra- 
peutiques. Nous  lui  empruntons  principalement  ce  qui  est  relatif 
à  la  vératrine.  Voici  de  quelle  manière  Fauteur  décrit  les  effets 
physiologiques  de  cet  alcali  végétal.  Donné  à  la  dose  de  V4  ou  de  y^ 
de  grain ,  chez  les  animaux ,  il  détermine  des  inquiétudes ,  de 
la  difficulté  de  respirer  et  des  nausées,  le  ralentissement  et  Tinter- 
mittence  du  pouls,  ensuite  des  vomissements,  des  borborygmes 
et  une  diarrhée  visqueuse  teinte  de  sang;  enfin  de  fortes  contrac- 
tions des  muscles  abdominaux ,  un  tremblotement  inquiet ,  et  des 
convulsions.  Si  l'on  porte  la  dose  à  3  ou  6  grains,  on  voit  succé- 
der à  une  exaltation  excessive  du  système  nerveux,  des  convul- 
sions, le  tétanos,  des  vomissements  et  de  fréquentes  déjections 
alvines ,  puis  une  faiblesse  musculaire  extrême  accompagnée  de 
tremblement  et  une.dépression  profonde  de  toute  activité  nerveuse, 
enfin  la  mort.  Appliquée  sur  les  membranes  muqueuses,  elle  déter- 
mine, chez  les  animaux,  de  violentes  douleurs,  de  rinflammation, 
et  une  abondante  sécrétion  mucoso-saoguine;  de  même  lorsqu'elle 
est  introduite  dans  une  plaie  récente.  Injectée  dans  les  veines  ou 
dans  les  cavités  séreuses ,  on  voit  les  animaux  manifester  aus- 
sitôt de  rinquiétude,  de  là  gène  dans  la  respiration,  pousser  des 
cris  continuels  ;  puis  surviennent  des  vomissements,  des  convul- 
sions, de  la  diarrhée,  des  évacuations  urinaires  répéta,  le  tétanos 
et  la  mort.  Chez  l'homme,  l'usage  in/em^  de  la  vératrine  occa- 
sionne des  sensations  particulières  vers  l'estomac,  des  alterna- 
tives de  frisson  et  de  bouffées  de  chaleur,  des  picottements  vers 
la  peau.  Si  Ton  augmente  la  dose,  chaleur  et  sentiment  de 
bràlure  incommode  vers  l'estomac;  salivation,  nausées,  vomis- 
sements et  diarrhées;  quelquefois  même  abondante  sécrétion 
orinaire  et  sueurs  copieuses;  d'autres  fois  enfin,  douleurs  obtuses 
et  lancinantes  dans  le  dos ,  dans  diverses  parties  musculaires 
et  dans  les  ariicnlaiions;  douleurs  qui  se  rapprochent  beaucoup 
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des  s€Gous6e$  électriques.  La  vératrine  ne  détermine  ni  réactiali 
fébrile ,  ni  turgescence  veineuse ,  ni  troubles  vers  le  cervoaa  m 
vers  les  organes  des  sens.  A  l'extérieur,  elle  peut  être  eoipltfie 
chez  rhomme  pendant  des  mois  entiers ,  sans  aucun  autre  inCMir 
vénient  qu'une  sensation  de  chaleur,  de  picotement  et  de  brûlure 
qui  occupe  d'abord  le  ppint  sur  lequel  a  é^é  faite  la  friction ,  et  qui 
gagne  bienlôt  toute  la  peau ,  quelques  irradiations  comme  électri- 
ques sur  le  trajet  des  nerfs,  et  la  sensation  d'un  courant  d'eau 
chaude  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  La  peau  est  rarement  en- 
flammée par  les  frictions  de  la  vératrine.  Parfois  cependant  eei 
frictions  déterminent  chez  quelques  individus  délicats,  ou  par 
suite  de  la  trop  grande  quantité  de  l'agent  thérapeutique,  de  la 
rougeur,  des  douleurs  aiguës ,  de  fortes  secousses ,  et  des  espèces  de 
convulsions  partant  du  lieu  oft  ont  été  faites  ces  frictions. 

Sous  le  rapport  thérapeutique,  M.  Gebhort  pose  comme  ùuScd^ 
tions  de  l'emploi  de  la  vératrine  l'existence  de  douleurs^  de 
spasmes,  d'épanchements  et  de  paralysie ,  que  cette  dernière  recolh- 
naisse  pour  cause  des  épanchements  ou  un  épuisement  vital;  et 
comme con/re-e'/idtcâ/i0n5raugmentation  d'activité  de  la  circulation 
la  fièi^rcj  la  phlogose  et  l'existence  d'une  irrUation  gastro^ùitettl' 
nale  ou  de  quelque  altération  vers  les  organes  digestifs  ;  indications 
et  contre-indications  qui,  on  le  voit,  ne  brillent  ni  par  la  clarté, 
ni  par  la  précision.  Mais  les  faits  que  l'auteur  a  rapportés  permet- 
tent de  se  faire  une  idée  de  ce  qu'il  entend  par  là. 

M.  Gebhort  a  essayé  successivement  la  vératrine  contre  le  rftar- 
matisme ,  la  néi^ralgie ,  les  maladies  spasmodiques  de  poitrine,  les 
liydropisies  et  les  paredysies,  V  Contre  le  rhumatisme^  il  n'a  em- 
ployé la  vératrine  que  dans  les  cas  dans  lesquels  il  restait  encore , 
après  la  cessation  de  la  fièvre  et  de  tous  les  phénomènes  gastri- 
ques, des  douleurs  localisées  qui  ne  cédaient  ni  à  des  moyens  thé- 
rapeutiques convenables,  ni  aux  efforts  critiques^de  la  nature.  De- 
puis 1839,  il  a  traité  plus  de  60  cas  de  rhumatisme  de  toute  es- 
pèce; et  sur  ce  nombre,  4  seulement  n'ont  pas  été  radicaleaent 
guéris.  La  vératrine  a  été  mise  en  usage  à  l'extérieur  seulement,  et 
sans  qu'on  y  ajoutât  aucun  médicament  interne.  Les  rhumatlsmei 
musculaires  du  dos,  surtout,  cèdent  avec  une  merveilleuse  flucili* 
té.  ^  Les  névralgies  que  M.  Gebhort  a  combattues  avec  succès  Mal 
celles  qui  ne  tiennent  à  aucune  altération  organique,  et  priBctpe- 
lement  celles  d'origine  rhumatismale.  Sur  les  9  névralgies  de  la 
face  traitées  de  cette  manière ,  4  ont  guéri  en  trois  ou  quatre Jonn 
par  le  seul  usage  des  frictions  de  vératrine  pratiquées  svr  le 


ppîat  douloareux.  U  res^it  seulement  de  l'exaimion  de  la  seiir 
sibiUté,  et  au  septième  ou  huitième  jour,  les  malades  étaient  en- 
ti^fement  débarrassés.  2  autres  n'y  furent  soumis  qu'après  avqir 
pris  peudant  quelques  jours  une  solution  dechlorure  de  potassium , 
et  vingt-quatre  heures  après  les  premières  frictions  de  vératrinet 
l'amélioration  était  notable  :  tous  les   symptômes  douloureux 
avaient  cédé  ;  il  ne  restait  qu'une  sensation  obtuse  de  douleur  qui 
disparut  elle-même  au  huitième  ou  neuvième  jour  à  la  suite  4Ç 
sueurs  abondantes  et  de  fréquentes  excrétions  urinaires.  Les  trois 
autres  ont  présenté  beaucoup  de  difficultés  et  de  résistance  à  ce 
traitement.  3"  Les  maladies  spasmoeUques  de  poitrine  dont  parle 
M.  Gebhort  ne  sont  pas  décrites  avec  assez  de  détails  pour  qu'on 
sache  au  juste  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  véritable  caractère  de  ces 
affections,  et, nous  passons  immédiatement  aux  4®  hydropisies.  C'est 
surtout  contre  les  hydropisies  qui  ne  se  lient  à  aucune  altération 
organique,  dit  l'auteur,  que  les  frictions  de  vératrine  peuvent  être 
employées  avec  grand  avantage;  dans  toutes  les  autres,  elles 
n'apportent  qu'un  soulagement  palliatif.  Nous  avons  lu  avec  soin 
les  observations  qui  sont  rapportées  dans  ce  travail ,  et  nous  nous 
sommes  convaincus  que  de  ces  hydropisies,  l'une  est  un  exemple 
de  néphrite  albumineuse,  une  autre  de  maladie  du  cœur,  une  troi* 
sième  de  pleurésie  avec  épanchement ,  et  une  quatrième  de  ménin- 
gite ou  de  fièvre  typhoïde  (car  le  cas  est  douteux  )  chez  un  enfant. 
La  première  de  ces  observations  est  vraiment  digne  d'intérêt,  e^ 
ce  que  la  vératrine  fut  administrée  à  l'intérieur  à  la  dose  de  Vig  de 
grain ,  et  à  l'extérieur  en  frictions  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur 
le  bas- ventre  ;  la  convalescence  s'établit  en  quatre  semaines  après 
une  abondante  sécrétion  d'urine,  ô^  Paralysies,  Trois  observa- 
tions de  paralysie  faciale  survenue  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
sans  aucune  autre  altération  fonctionnelle,  furent  guéries  ei;i  six , 
dix  et  treize  jours  par  des  frictions  pratiquées  derrière  les  oreilles 
et  tous  les  jours.  Dans  les  paralysies  consécutives  à  l'apoplexie, 
M.  Gebhort  a  également  constaté  de  très-bons  résultats,  lorsque 
le  rétablissement  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  se  fait  long- 
temps attendre. 

Relativement  au  mode  d'administration,  M.  Gebhort  donne  la 
vératrine  à  Viniérieur  à  la  dose  de  Vie  ^^  fi^^^T^  sous  forme  pilur 
laire,  deux  fois  par  jour.  On  peut  porter  graduellement  la  dose 
jusqu'à  4  pilules,  selon  le  degré  de  sensibilité,  et  suivant  que 
l'on  voit  survenir  plus  ou  moins  rapidement  les  nausées  ou  la 
diarrhée.  Pour  Fusage  externe^  M.  Gebhort  fait  préparer  une  pom* 
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nHidedans  laquelle  on  incorpore  de5  à  20grâmf;  devératrinedans 
1  once  de  graisse*,  ou  mieux,  il  fait  préparer  pour  chaque  friction 
un  paquet  de  lôgram.  d'axonge  et  de  ^/^  ou  1  gram.  de  vératHne 
(2  ou  3  frictions  par  jour).  11  convient  de  faire  dissoudre  la  véra- 
trine  dans  un  peu  d'alcool  avant  de  Tincorporer. 

Voici  maintenant  les  caractères  dislinctifs  que  Fauteur  établit 
entre  Taction  de  la  strychnine  et  celle  de  la  vératrine.  La  strych- 
nine est  absbrbée  avec  une  grande  rapidité ,  pénètre  dans  la  massé 
du  sang  et  eh^s^ltère  la  composition.  La  vératrine  n'est  pas  absor- 
bée; car  non-seulement ,  introduite  dans  une  plaie,  elle  ne  déter- 
mine pas  les  accidents  graves  qu'occasionne  son  injection  dans  les 
veines;  mais  encore  le  sang  veineux  de  la  partie  où  le  poison  a  été 
introduit  ne  détermine  aucun  accident  lorsqu'il  est  injecté  dans  les 
veines  d'un  autre  animal  (  c'est  le  contraire  pour  la  strychnine).  La 
strychnine  n'a  aucune  efficacité  contre  l^^s  névralgies^  les  maladiet 
spasmodiques  et  corwulswes  ;  la  vératrine  en  possède  un  incon- 
testable. La  strychnine  a  bien  une  action  contre  la  paralysie  des 
nerfs,  mais  elle  congestionne  et  irrite  le  cerveau  ;  enfin,  si  elle  poi^ 
sède  quelques  propriétés  toniques  par  lesquelles  elle  peut  être  de 
quelque  utilité  contre  la  diarrhée,  la  dysenterie  et  même  le  choléra, 
ces  avantages  sont  largement  rachetés  par  les  inconvénients  qui 
s'attachent  à  ses  propriétés  irritantes  et  à  son  inûuence  sur  le  sys- 
tème nerveux.  (  Giomale  degU  progressi  délia  patoL  e  délia  ierap,^ 
1846.) 

Revue  des  colleetlons  et  des  Jonnuinx  firanfals  et  éinuisen» 

Revue  médicale  1847. 

Médecine.  —  De  la  cautérisation  du  col  de  l'utérus,  avec  (e 
caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux  ;  par  le  D*^  Filhos.  ^ 
Travail  dans  lequel  Tàuteur  a  insisté  sur  l'emploi  ^es  cautérisa- 
tions profondes  dans  le  traitement  des  engorgements  chroniques  du 
col  de  l'utérus  et  des  ulcérations  fongueuses  de  cet  organe,  cauté- 
risations pratiquées  à  l'aide  du  caustique  dont  il  est  l'inventeur. 

Recherches  ^ntomolojgiques  et  pathologiques  sur  la  gale  de 
l'homme;  par  le  D^  Bourguignon.  —  il  résulte  des  observations  de 
l'auteur  que  la  gale  est  une  inflammation  de  la  peau  qui  reccm- 
nait  pour  cause  Vacarus  scabiei,  qu'elle  est  éminemment  contiH 
gieuse,  mais  seulement  par  le  transport  du  ciron  d'un  individu 
sur  un  autre  ;  qu'elle  se  distingue  de  toutes  les  maladies  cutanés 
par  l'existence  des  sillons  et  des  arachnides;  que  sa  rétrocession 
n'est  nullement  &  craindre,  qu'elle  réclame  une  médication  pêm- 

siticide. 
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Note  sur  le  réseau  veineux  abdominal  qui  se  manifeste  dans 
les  obsfriwtions  des  gros  troncs  veineux  i  par  M.  Pauconneao- 
Dufresne.  —  Le  développemeot  d'un  réseau  veineux  sur  les  parois 
abdoinioales  est  Tiudice  d'un  obstacle  A  la  circulation  du  sang 
dans  les  troncs  veineux  ôv.  Tabdonieu  ;  il  est  plus  fréquent  et  plus 
considérable  lorsque  c'est  la  veine  cave  qui  est  obstruée  que  lors- 
que rob»truc(iou  réside  dans  la  veine  piNie.  Le  gonflement  de  la 
raie,  le  dévetoppement.  d'un  gros  bourrelet  bémorrboTdal ,  ainsi 
qu'une  ascite  considérable ,  portent  â  penser  que  la  gêne  dans  la 
circulation  existe  vers  la  veine  porte.  Enfin ,  lorsqu'à  l'obstruc- 
tion de  la  veine  cave  se  joint  une  gène  dans  la  circulation  du  foie 
ou  dans  la  veine  porte,  le  développement  veineux  abdominal  de- 
Tient  énorme. 

Mémoire  sur  les  srpfulides;  par  le  ïf  Gibert ,  médecin  de  ITiA- 
pil al  Saint-Louis.  —  Mémoire  inséré  dans  le  tome  X  des  Mémoires 
de  l'Académie  roftile  de  médecine. 

(Joup  d'œil  sur  l'organisme,  par  le  \y  Maupied.  —  Travail  de 
philosophie  médicale  transcendante,  où  nous  n'avons  rien  à  voir. 

Mémoire  sur  une  observation  de  grossesse  uiéro-interstUielie; 
cas  grave  de  médecine  légale  sy  ratlachani  ;  par  le  D'  Payan 
d'Aix.  —  Cette  observation  est  relative  à  une  femme  de  32  ans, 
enceinte  depuis  près  de  trois  mois,  et  bien  portante,  qui,  tout  à 
coup,  sans  cause  connue,  se  sentit  mal  à  r;iise,  fut  prise  de  vio- 
lentes douleurs  dans  la  région  hypogastrique,  de  soif  ardente,  de 
lassitude  ex  lié  ne,  etc.  ;  puis  de  syncope,  dans  Tune  desquelles  elle 
s'éteignit,  huit  à  dix  heures  après  le  commencement  des  accideuts. 
A  l'autopsie,  on  trouva  uu  abondante  quantité  de  sang  coagulé, 
recouvrant  Tuterus.  Cet  orgaue,  d'un  volume  plus  prononcé  qu'à 
l'état  ordinaire,  offrait  une  proéminence  située  à  sa  partie  supé- 
rieure, et  diaphane  en  partie,  à  travers  laquelle  on  apercevait  un 
embryon.  On  pensa  immédiatement  à  une  tentative  d'avortement  ; 
mais,  en  ouvrant  Tutérus,  on  reconnut  que  sa  cavité,  assez  spa- 
cieuse, tapissa,  dans  toute  son  étendue,  d'une  espèce  de  fausse 
membrane  Jncomplélcment  organisée,  et  qui  la  remplissait  pres- 
que en  totalité,  ne  contenait  pas  l'œuf  fœtal ,  mais  ne  renfermait 
pas  non  plus  une  seule  goutte  de  sang.  Au-dessous  de  cette  cavité 
interne  s'en  trouvait  une  autre ,  située  vers  le  fond  de  l'utérus  et 
à  gauche,  dans  le  voisinage  de  l'extrémité  utérine  de  la  trompe  de 
Fallope,  et  communiquant  probablement  avec  elle.  Cette  seconde 
cavité,  formée  dans  l'épaisseur  même  et  aux  dépeus  du  bas-fond 
de  l'utérus,  avait  des  parois  amincies  et  translucides  dans  une 
certaine  étendue.  C'était  dans  cette  poche  secondaire  et  intersti- 
tielle qu'était  logé  le  fœtus  entier  avec  sou  placenta*.  La  seule  ques- 
tion médico-légale  soulevée  par  cette  observation  était  de  savoir 
si  un  corps  étranger  n'aurait  pas  été  poussé  entre  la  paroi  interne 
de  l'utérus  et  les  membranes  fœiales,  et  n'aurait  pas  occasionné 
une  perforation  du  fond.de  Torgane;  perforation  par  laquelle  la 
matrice  irritée,  et  provoquée  à  se  contracter,  aurait  expulsé  l'œuf 
de  sa  cavité.  M.  Payan  n'a  pas  hésité  à  rejeter  cette. hypothèse, 
en  se  fondant  surtout  sur  là  disposition  anatomique. 

Accès  périodiques  survenus  à  la  suite  de  pertes  de  sang  ou 
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d'autres  influences  débilitantes ,  loin  de  /oui  foyer  dUnfectiM 
marécageuse  ;  par  le  D**  Benouard.  —  Après  avoir  rapporté  trois 
observations  d'accès  périodiques  survenus  d'une  mauière  évideoie 
ou  obscure,  chez  des  sujets  profondément  débilités  par  une  cauie 
quelconque,  en  dehors  du  rayonnement  de  tout  foyer  marécag^i^ 
M.  Renouard  en  conclut  comme  très-probable  que  les  effluves  palu- 
déens, qui  engendrent  d'emblée  les  tièvres  intermittentes,  exer- 
cent sur  l'économie  une  action  essentiellement  hyposthénisante' 

Mémoire  à  consulter  sur  un  cas  d'hjrpochondrie  avec  diver^ 
ses  compliccUions ,  et  consultation  sur  le  mémoire  précédent; 
par  M.  Cayol. 

Considérations  pratiques  sur  les  affections  du  col  de  l'utérus^; 
par  le  docteur  Filhos.  —  Rien  de  nouveau. 

Dartres  et  srpàilides;  historique^  classification^  tàérapeU' 
tique;  par  le  D*"  Giber t.  —  Données  générales  d'un  médiocre 
intérêt. 

Études  sur  les  virus  ;  par  le  D*"  J.  Hameau  (de  La  Teste).  —  C'est 
une  exposition  des  réflexions  de  l'auteur  sur  les  virus;  c'est  de  là 
pathologie  générale  intuitive  au  plus  haut  degré. 

Du  chloroforme^  d'après  les  nouvelles  expériences  du  profetr 
seur  Simpson,  d'Èdinwourg;  par  M.  Soubeiran.  — Nos  lecteurs 
sont  déjà  au  courant  de  tout  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  intéressant 
et  de  vraiment  pratique  dans  les  divers  travaux  publiés  "sur  le 
chloroforme.  M.  Soubeiran  n'a  fait  que  préseuler  un  résumé  de  ce 
qui  avait  été  déjà  dit  à  cet  égard. 

Chirari^e.  —  Observation  d'un  cas  de  luxation  sous-pecto^ 
raie  de  r humérus ,  suivie  de  quelques  considérations  sur  le  mé" 
canisme  et  les  caractères  arwtomiques  de  cette  espèce  de  luxa- 
tion; par  le  D^  Vignolo.  —  Exposition  assez  exacte  de  l'état  actuel 
de  la  science  sur  ce  point  de  pathologie  chirurgicale. 

Recherches  sur  l'incision  méthodique  appliquéeau  traitement 
des  rétrécissements  organiques  de  l'urèlhre^  comparée  aux 
autres  méthodes  curatives;  par  le  D'  Olivet.  —  Pour  opérer  par 
celte  méthode,  dit  l'auteur,  il  faut,  comme  lorsqu'on  en  pratique 
la  cautérisation ,  conuaitre  la  distance  à  laquelle  se  trouve  le  ré- 
trécissement. L'incision,  pour  être  utile,  doit  agir  sur  un  espace 
assez  étendu,  aller  jusqu'à  la  limite  des  tissus  sains,  être  mi^l- 
tiple;  enfin  il  faut,  pour  la  pratiquer,  avoir  un  instrument  qui 
puisse  agir  avec  sûreté  et  facilité  dans  l'endroit  où  est  l'obstacle 
qu'on  veut  combattre.  Vuréthrotome  de  M.  Pélrequin  paraît  à  l'au- 
teur remplir  toutes  les  conditions.  Une  fois  l'incision  faite,  on  pra- 
tique dans  l'urèlhre  une  injection  huileuse,  et  après  quelques  jours, 
on  procède  à  la  dilatation.  Celte  dilatation,  M.  Pétrequin  l'exécute 
avec  de  grosses  sondes  en  étain  qu'il  ne  laisse  séjourner  dans  le  canal 
de  l'urèthre  que  pendant  un  espace  assez  court  (20  à  40  minutes). 
«Jamais,  dit  l'auteur,  je  n'ai  vu,  entre  les  mains  de  M.  Pétr«- 
quin,  se  présenter  aucun  accident  grave;  la  douleur  éprouvée  par 
le  malade  n'est  pas  plus  grande  que  celle  que  lui  fait  ressentir 
I  introduction  d'une  sonde  un  peu  forte.  Quelques  gouttes  de  sang 
et  un  peu  décoloration  du  premier  jet  de  l'urine  lui  appreoneut 
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pour  la  première  fois  qu'on  lui  a  incisé  la  muqueuse  urélbrale.»  Cinq 
observations  tirées  de  la  pratique  de  M.  Pétrequin  complèteul  ce 
travail,  dans  lequel  Tauteur  s'est  proposé  d'attirer  rattenlion  sur 
une  métbode  qu'il  ne  croit  pas  être  généralement  «appréciée  à  sa 
juste  valeur. 

Mémoire  sur  le  trcUlement  des  abcès  par  congestion  ;  par  le 
ly  Payan,d'Aix.  ^  L'auteur  est  convaincu,  par  les  faits  nom- 
breux qui  out  passé  sous  ses  yeux ,  que  la  méthode  des  ponctions 
sucreîisives,  pari  oui  encore  généralement  adoptée,  sur  Tautoriié 
de  Boyer,  Oupuytreii,  etc.,  est  une  mélhode  vicieuse  qui  ne  com- 
pense par  aucun  avantage  les  inconvénients  graves  qui  s'y  lient 
étroitement;  il  s'élonoe  qu'<'lle  soit  encore  suivie,  et  (|ue  ses  in- 
succès constants  ne  l'aient  pas  fait  .abandonner  depuis  longtemps. 
LeD''  Payan  considère  comme  de  beaucoup  préférable  d'ouvrir  lar- 
gement la  partie  saillante  de  Tabçès.  afin  de  produire  une  prompte 
évacuation  du  pus,  d'empêcher  la  formation  des  clapiers  purulents, 
et  par  suite  l'ai  Itération  et  la  décomposition  de  ce  fluide,  de  même 
que  les  accidents  locaux  et  généraux  qui  en  proviennent.  Quant  au 
moment  le  plus  opportun  pour  ouvrir  l'abcès  par  congestion ,  il 
estime  que  s'il  ne  faut  pas  trop  se  hâter,  il  ne  faut  pas  non  plus 
trop  relarder  cettiî  opération;  c'esl-à-dire  que  lorsque  la  collection 
commence  à  gênir  noiablement  le  malade,  et  que  ia  peau,  s'amin- 
cissant,  commence  à  rougir  dans  le  point  culminant  de  la  tumeur, 
il  convient  de  l'inciser,  sans  attendre  qu'un  plus  long  retard  occa- 
sionni;  un  décollement  plus  étendu ,  et  une  amplitude  trop  grande 
de  la  poche  abcédée.  Les  émissions  sanguines  locales,  tant  vantées 
par  M.  Lisfranc,  lui  paraissent  devoir  être  souvent  superflues.  11 
en  est  de  même  des  injecticms  émollientçs  et  détersives  ;  parce 
qu'une  incision  d'une  certaine  étendue,  en  laissant  une  libre  issue 
à  la  suppuration,  est  la  meilleure  garantie  contre  l'altération  du 
pus.  Dans  1«'  cas  de  fétidité  ou  de  décomposition,  les  injections 
chlorurées  doivent  être  préférées  à  toute  autre.  L'usige  interne 
de  l'iodure  de  potassium ,  à  dose  progressivement  croissante,  avant 
comme  après  l'évacuation  du  pus,  l'emploi  des  exutoires  dans  le 
voisinage  des  vertèbres  malades,  sont  des  moyens  actifs  de  iraitje- 
nieni  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

NoiweUes  idées  sur  les  causes  et  le  traitement  du  gottre\  par 
M.  C.  Grynfelt.  —Travail  exclusivement  théorique,  fondé  sur 
les  usages  que  l'auteur  prête  au  corps  thyroïde  pendant  la  vie 
fœtale. 

Note  sur  le  traitement  de  la  névralgie  sciatique  par  l'appli" 
cation  du  cautère  actuel  sur  la  face  dorsale  du  pied;  par  le 
[y  Alphonse  Robert. —- C'est  une  méthode  dès  longtemps  usitée 
parmi  les  Arabes,  dans  le  traitement  de  la  névralgie  sciatique,  et 
qui  consiste  à  pratiquer  avec  le  fer  rouge  une  cautérisation  vigou- 
reuse sur  la  face  dorsale  du  pied ,  derrière  l'mtervalle  des  4®  et  5« 
orteils.  Suivant  M.  Robert,  dans  certains  cas  de  sciatique  rebelle 
aux  moyens  ordinaires  de  traitement ,  ce  mode  de  cautérisation 
peut  être  utile;  et  comme  preuve,  il  fait  connaître  trois  observa- 
tions, dont  deux  empruntées  à  Klein,  et  publiées  dans  le  journal 
de  Graefe  et  Walther,  en  1824,  et  une  qui  lui  est  propre. 
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Amputation  de  la  cuisse  ;  éthérisation  ;  torsion  des  artères  ; 
par  le  ly  Lucien  Boyer. 

Quelques  données  stads tiques  sur  la  durée  de  la  grossesse  et 
le  volume  de  t' enfant,  dans  l'espèce  /lumaine;  par  le  ly  C.  De- 
villiers.  — Relativeinent  à  la  grossesse  :  1®  la  conception  peat  avoir 
lieu  à  un  moment  assez  rapproché  de  la  cessation  des  menstriHl 
(opinion  généralement  admise  aujourd'hui),  comme  un  assez  grand 
nombre  de  jours , et  pn*sque  un  mois  après  cet  époque,  ou  si  M 
l'aime  mieux ,  aux  approches  de  l'éruption  menstruelle  suivante 
(opinion  en  contradiction  avec  la  théorie  de  l'ovulation  sponta- 
née ,  dans  laquelle  on  prétend  que  la  fécondation  n'est  possible 
qu'au  moment  de  l'éruption  menstruelle,  ou  plutôt  dans  les  jours 
qui  suivent);  T  on  ne  peut  évaluer  qu'approximativement  la  do- 
rée réelle  de  la  grossesse ,  d'après  le  calcul  basé  sur  la  dernière  ap- 
parition des  menstrues;  car,  outre  la  distance  très-variable  qui 
peut  exister  entre  celle-ci  ei  la  conception ,  il  en  existe  encore  une, 
assez  grande  et  assez  mobile,  entre  la  conception  et  l'accouche- 
ment. Quant  au  poids  des  enfants,  il  peut  exister  des  différences 
très-grandes ,  quoique  ceux-ci  soient  parvenus  à  des  êpijques  ana- 
logues de  la  grossesse.  Au  terme,  ou  aux  environs  du  tenue  de  la 
gestation,  le  poids  est  le  plus  ordinairement  de  3  kil.  :  mais  il  faot 
cependant  remarquer  la  coïncidence  assez  fi'f^quente  encore  du 
poids  assez  fort  des  enfants  avec  une  époque  peu  avance  de  la 
grossesse. 

L'Union  médicale,  !>'« année,  1847. 

médecine.— J^f^a;  de  pancréatologie  ;  par  le  D*^  Fauconneaa- 
Dufrcsne. — Travail  dans  lequel  l'auteur  a  essayé  de  tracer  la  patho- 
logie d'un  organe  dont  les  toiictions  sont  encore  bien  |)eu  connues. 

Mémoire  sur  l'arthrite  simple  ;  par  le  W  Valieix,  médecin  de 
l'Hôlcl-Dieu  annexe.  — Dans  ce  travail ,  M.  Valleix  a  présenté  une 
critique  assez  juste  de  l'opinion  qui  veut  assimiler  le  tbumatisme 
articulaire  aigu  à  l'inflammation  des  articulations.  M.  Valleix  rap- 
porte trois  observations  d'arthrite,  qu'il  appelle  simple;  et  il 
montre  que  lorsque  les  articulations  sopt  le  siège  d'une  inflam- 
mation ordinaire,  la  maladie  a  une  physionomie  différente  de  celle 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Quelques  considérations  pratiques  sur  les  symptômes  appa- 
rents  d  hypertrophie  du  cœur  dans  les  cas  de  compression  de 
cet  organe  par  la  colonne  vertébrale  affectée  de  déviation  ta^ 
térale;  par  le  D*^  Richeloi.  —  Suivant  ce  médecin ,  la  dyspnée,  si 
commune  chez  les  sujets  dont  la  colonne  vertébrale  est  déviée  la- 
téralement, est  causée,  du  moins  en  partie,  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  par  la  compression  qu'exerce  la  colonne  vertébrale  sar 
le  cœur,  et  les  sujets  succombent,  en  réalité,  non  à  une  hypertro- 
phie du  cœur  (qui  n'existe  pas),  mais  bien  à  la  gène  sans  cesse 
croissante  des  fonctions  de  cet  organe,  g^ne  qui  a  sa  cause  en 
dehors  du  cœur. 

Essais  d'un  nouveau  composé  de  c/ilore ,  d'iode  et  de  mer- 
cure  dans  le  traitement  des  affections  scrofuleuses ;  par  ledoe- 
uur  Hwhard.— L'auteur  pense  que  ce  composé  jouit  d'une  effica- 
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cité  rédie  contre  les  affectioos  scrofuleuscs  les  plus  graves,  ainsi 
qae  contre  les  maladies  cutanées  invétérée,  en  refaisant  la  santé 
générale. 

Mémoire  sur  quelques  points  d'ancUomie  pathologique  du 
cerveau,  tendant  à  prouver  que  les  lobes  antérieurs  sont  les 
ùrganes  législateurs  de  la  parole  et  de  la  mémoire;  par  M.  Bon- 
nafbnt. 

De  la  plessimétrie  de  l'utérus  et  de  ses  résultats  pour  le 
dift0nostic  de  la  grossesse  ;  par  le  professeur  Piorry. — Non-seule- 
ment M.  Piorry  pense  que  la  plessimétrie  peut  fournir  les  moyens 
de  reconnaître  le  développement  de  Tutérus,  par  le  produit  de  la 
conception;  mais  encore  qu'il  est  possible  de  distinguer,  dès  le 

auatrième  mois  de  la  grossesse,  la  position  de  Tenfant ,  le  nombre 
es  fœtus  et  le  lieu  d'insertion  du  placenta. 

Observation  d'accouchement  prématuré  artificiel ,  suivi  de 
succès  pour  la  mère  et  l'enfant;  quelques  considérations  sur 
celte  opération;  par  le  D**  Laborie. 

Note  sur  le  pemphigus  IcLbialis ,  maladie  peu  connue  et  im- 
parfaitement décrite;  par  le  \y  Devergie,  médecin  de  l*b6pital 
Saint-Louis. 

De  l'application  du  marteau  Maror  et  de  son  uXilité  dans  la 
période  ultime  des  maladies  ;  par  M.  Hervieux.— L'auteur  signale 
ce  moyen  comme  pouvant  rendre  des  services,  en  plusieurs, cir- 
constances, en  ce  sens  que ,  sous  Tinfluence  de  ce  topique  vésicant , 
les  agonisants  se  réveillent,  pour  ainsi  dire,  de  la  léthargie  où  les 
plongeait  rapproche  de  la  mort;  qu'ils  recouvrent  l'usage  plus  ou 
moins  aboli  de  leurs  fonctions  de  relation.  La  durée, de  cet  inter- 
valle pendant  lequel  les  agonisants  recouvrent  leur  intelligence 
varie  d'une  à  plusieurs  heures;  elle  est  subordonm^e  à  la  longueur 
du  temps  écoulé  depuis  le  commencement  de  l'agonie  ;elle  est,  par 
conséquent ,  d'autant  plus  grande  que  le  début  de  celle-ci  est  plus 
éloigné. 

JNote  sur  un  cas  très-grave  d'épistaxis  pendant  la  grossesse: 
par  le   D'  Richelot.  —  Observation  remarquable  par  le  grand 
nombre  d'épistaxis  qui  ont  eu  lieu  pendant  la  grossesse,  et  malgré 
'  lesquels  l'enfant  est  arrivé  à  terme. 

Du  danger  des  émissions  sangidnes  trop  répétées  dans  ta 
paralysie  générale  des  aliénés;  par  le  CK  Liste. 

Note  sur  les  accidents  cérébraux  du  scorbut;  par  M.  Blot.  — 
Observation  curieuse  de  ramollissement  cérébral,  très-protbnd  et 
très-étendu,  coïncidant  avec  un  état  scorbutique  des  plus  avancés. 

Considérations  sur  un  cas  de  névralgie  occupant  presque 
tous  les  nerfs  du  corps;  par  le  D*"  Valleix. 

Chirurgie.  —  Guérison  tardive  d'une  hydrocèle,  par  l'injec- 
tion iodée,  après  deux  insuccès  par  l'injection  vineuse  ;  double 
effet  de  l'iode;  par  le  l)*"  Vidal  (de  Cassis). 

Anatomie  pathologique  de  la  luxation  du  maxillaire  infé- 
rieur; par  le  D*"  Nélalou,  chirurgien  de  Tbôpital  Saint-Antoine.  — 
Ayant  entrepris  quelques  recherches  sur  le  cadavre,  M.  Néiaion  a 
reconnu,  ainsi  (|ue  l'avance  M.  Malgaigne:  1"  que  si  le  condyle  de 
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la  mâchoire  se  trouve  en  avant  sealement,  autant  que  le  permet  la 
laxité  de  la  capsule,  le  déplacement  disparait  Forcément ,  acssitM 
que  Ton  rapproche  les  arcades  dentaires;  la  saillie  de  Tapophyse 
transverse  au  temporal  ne  met  alors  aucun  obstacle  à  la  réiroce»- 
ftion  du  condyle  de  la  mâchoire;  T  si  Ton  vient  à  cooper  la  partie 
antérieure  de  la  capsule,  de  manière  que  le  condyle  puisse  en  siirlir 
et  s'avancer  de  quelques  miltimêlres ,  on  remarqt'e  que  le  dépla- 
cenifot  est  permanent ,  non  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  â 
cau.ve  de  la  saillie  de  la  racine  transverse,  mais  (/arce  que  le  sommet 
de  Tapophys^e  coronoTde  vient  arcbouter  contre  Tangle  inférieur 
de  Tos  malaire,  en  dehors  du  tubercule  qui  résulte  de  la  jonctioo 
de  cet  os  avec  ta  tubérosité  maxillaire,  et  ^e  loger  dans  la  petite 
fossette  qui  existe  en  ce  point. 

Béflexions  sur  Canatomie  pathologique  et  la  thérapeufiçne 
des  fistules  urinaires  uréthrales  chez  l'homme;  auloptastie 
uréUirnle;  par  le  Vf  Jobert  (de  Lamballe.  —  Nous  avons  rendu 
compte  de  ce  travail  dans  norre  bulletin  de  l'Académie  des  scien- 
c&f,  à  laquelle  il  a  été  présenté  par  Tauteur. 

De  l'opportunitA  de  l'amputation  dans  un  cas  d'érjrsipèk 
p/degmoneux  de  l'avant-brtu,  avfc  suppuration  ulcéreuse,  dé~ 
collement  et  destruction  de  la  peau  dans  une  vaste  éterutue, 
chez  une  femme  déjà  atteinte  d'une  affection  cancéreuse  de 
l'utérus;  par  M.  Hervieux. 

application  des  inhalations  d'èther  aux  opérations  qui  peu- 
vent être  pratiquées  au  conduit  auditif  externe ,  ainsi  quà  la 
trompe  a  Eus  tache;  par  M.  Bonnafont.  —  L'auteur  s'est  très-bien 
trouvé  de  ce  moyen  dans  les  cas  d'irritabilité  excessive  de  ces 
deux  conduits,  et  en  pan iculier  chez  les  enfants. 

IVole  sur  l'emploi  de  la  teinture  d'iode  en  collyre,  ffouracti' 
ver  la  résolution  de  l'hypopion;  par  le  D^  Rivaud-Landrau,  de 
Lyon.  —  L'auteur  conseille  de  n'y  avoir  recours  que  lorsque  les 
symptômes  aigus  ont  à  peu  près  disparu. 

Mémoires  sur  l'extraction^  par  la  sclérotique ,  de  certaines 
cataractes;  par  le  D*"  Siebel.  —  Parmi  les  caiaractes  capsulaircs 
secondaires,  il  en  est  dont  l'opération  est  extrêmement  difôcile, 
sinon  impossible,  que  Ton  ait  recouis  à  rabaissement,  au  broie- 
ment, ou  à  l'extraction.  Les  difficultés  sont  encore  plus  grandes 
pour  extraire  des  corps  étrangers  [)lacés  dans  la  pupille  ou  der- 
rière cette  ouverture.  C'est  à  caus«*  de  ces  difficultés  que  l'auteur 
pratique  l'extraction  parla  sclérotique.  Celle  opéra!  ion  se  com- 
pose de  trois  temps:  la  ponction  de  la  sclérotique,  l'introduction 
de  l'aiguille,  l'introduction  de  la  pince,  et  l'extraction  de  la  cata- 
racie  ou  du  corps  étranger.  M.  Sichel  rapporte  plusieurs  exemples 
de  cataractes  capsulaires  traitées  avec  succès  par  cette  op(^ration. 

Des  diverses  affections  non  spécifiques  des  organes  génitaux 
urinaires ,  chez  la  femme ,  que  l'on  est  exposé  à  considérer 
comme  vénériennes;  par  M.  K.Guibout.  —  L'auteur  examine  suc- 
cessivement et  à  grands  Iraifs  les  aflecii<»us  sur  la  nature  des- 
quelles l'expérience  lui  a  appris  que  l'on  neul  commettre  le  plus 
d'erreurs.  Ainsi ,  l'herpès  de  la  vulve,  Tesinioniène,  ou  lupus  vul- 
vaire,dont  il  décrit  trois  formes:  la  forme  érythémateuse  ou^a- 
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perficielle,  perforante  oa  phagéd/:mque^  végétante  ou  hypertro- 
phique,  rhypersécrétioo  de  la  glande  vu Ivo- vaginale,  et  ruleératioo 
de  son  conduil  excréteur. 

Delà  fissure  à  tanus;  par  le  [K  Hervezdc  Chégoio.  —Suivant 
Fauteur,  la  contraction  spasmodique  du  sphincter  n'est  pas  la  cause 
de  la  douleur;  elle  doit  tendre,  au  contraire,  à  la  diminuer,  du 
moins  dans  les  fissures  qui  ne  rintéressent  point.  La  douleur  ré- 
sulte du  tiraillement,  du  déchirement  des  extrémités  et  du  fond 
de  cette  fissure  produit  par  le  passage  des  matière»  fécales,  dans  les 
fissures  superficielles,  et  par  la  contraction  du  sphincter  déchiré, 
dans  la  fissure  profonde.  Les  fissures  réclament  des  moyens  divers, 
suivant  leur  profondeur  :  superficielle,  les  médications  astringentes 
suffisent  ;  profondes,  l'incision  est  presque  toujours  indis{)ensable. 
Cette  incision  réussit,  soit  qu'on  la  pratique  de  l'intérieur  de  Tanut 
à  sa  circonférence  extérieure, soit  des  téguments  vers  le  rectum.  En- 
fin, il  existe  des  fissures  non  douloureuses  :  mais  ce  ne  sont  que  des 
ulcérations  qui  n'offrent  point  les  conditions  des  vraies  fissures. 

De  in  soUttiié  des  os,  de  leur  mode  de  résistance  aux  violen- 
ces extérieures-^  parle  {Y  Cbassaignac,  cfainii^en  des  bôpitaai. 
Travail  intéressant,  utile  â  consulter. 

Esquisse  historique  sur  rovariotomle;  par  le  IK  Gbéreau.  — 
Résumé  assez  complet  de  l'état  actuel  de  la  question. 

Des  krstes  séreux  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  des 
maxillaires,  considérés  spécialtmtni  au  point  de  vue  de  leur 
diagnostic  et  de  leur  étiologie;  par  M.  GuibouL  —  L'auteur  ad- 
met, pour  expliquer  la  formation  de  ces  kystes^  les  trois  coodittoos 
suivantes:  T' l'état  patboic^ique  do  follicule  dentaire,  qoi  devient 
le  siège  d'une  hypersécrétion  :  V  le  vice  dans  révdutfon  d'une  dent 
qui  se  dévdop|ie  tout  entière  an  sein  do  Uissu  osseux;  3^  TactU 
vite  vitale  et  les  modifications  diverses  dont  les  os  sont  le  sé^« 

Renpersemrni  complet  de  Vutérus,  datant  de  seize  mois  et 
demi;  tentaJvL'es  infructueuses  de  réduction:  étàérisatlon;  ré- 
duction facile  ;  guérison  ;  par  le  [f  Valentin,  ehîrur|s;ien  co  tknd 
de  rhèpiul  de  Vitry-le  Fraoçais. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  yicadéinie  de  médecine  {séances  de  janvier). 

Discussion  [sur  le  régime  pénitentiaire.  —  Maladies  des  ouvriers  eniployéi 
daus  les  manufactures  de  draps.  —  Localisation  de  la  parole  dans  loi 
lobes  antérieurs  du  ceryeau.  —  Emploi  du  chloroforme  dans  les  aoros- 
cfaemeiits.  —  Nomination  de  membres  correspondants. 

Les  séances  de  l'Académie  ont  été,  pour  la  plupart,  peu  intéres- 
santes et  peu  animées  le  mois  dernier.  Les  comniunicaliuns  ont  été 
rares  et  peu  imporiantes;  les  discussions  ternes  et  incomplètes.  Un 
instant  nous  avons  cru  que  TAcadémie  allait  entrer  dans  la  discussion 
d'un  des  plus  grands  problèmes  de  notre  épo(]ue,  la  réforme  péni" 
tentiaire.  Mais  la  discussion  n'a  pas  franchi  le  seuil  de  la  question. 
Nous  avons  même  vu  et  non  sans  éton  nemen  t  que  la  plupart  des  mem- 
bres qui  ont  parlé  sur  ce  sujet  étaient  loin  d'être  au  courant  des  tra- 
vaux les  plus  récents  et  les  plus  complets  qui  ont  été  publiés  à  cet 
égard.  Espérons  que  cette  question  reviendra  de  nouveau  devant 
l'Académie,  et  que  le  savant  aréopage,  mieux  préparé  à  la  discus- 
sion, ne  laissera  pas  échapper  l'occasion  de  donner  son  avis  sur 
une  réforme  qui  touche  par  tant  de  points  à  l'hygiène. 

La  discussion  dont  nous  venons  de  parler  a  été  provoquée  par 
un  rapport  de  M.  Collineau ,  sur  un  travail  de  M.  Joret,  intitulé 
De  la  t'olie  dans  le  régime  pénitentiaire,  depuis  l'exécution  de 
l'ordonnance  ministérielle  du  10  mai  1839,  qui  prescrit  le  silenœ 
absolu  de  jour  et  de  nuit.  Ce  travail  repose  sur  les  faits  que  ce  mé- 
decin a  recueillis  à  la  maison  centrale  de  force  et  de  correction  de 
Vannes.  Cette  maison  centrale,  très-bien  située,  très -sa  lu  bre,  et 
renfermant,  terme  moyen,  318  détenues,  mangeant  ensemble  dans 
un  seul  réfectoire,  et  réunies  dans  un  seul  atelier ,  présente  cela  de 
remarquable  que,  malgré  la  vie  en  commun ,  le  silence  le  plus  ab- 
solu est  observé  dans  tous  les  exercices ,  et  à  toutes  les  heures  do 
jour  et  de  la  nuit;  c'est  donc  la  règle  d'Auburn ,  sauf  l'encelluie- 
ment.  La  discipline  est  si  sévère  que  les  récréations,  au  nombre  de 
deux  par  jour,  consistent  à  se  promener  silencieusement  et  au  pas 
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Tune  devant  Tautre.  Ce  système  présente  donc  deux  particulariti^s: 
l*la  privation  forcée,  ou  incessamment  punie,  de  Tusage  delà 
parole,  et  de  la  communication  de  la  pensée  dans  la  vie  en  com- 
mun; 2*  le  défaut  d'un  exercice  suffisant.  Dans  un  intervalle  de 
trois  ans,  du  20  juin  1842  jusqu'au  20  juin  1845,  on  a  compté,  sur 
872  condamnées ,  25  aliénations  mentales  et  81  décès.  M.  .loret 
signale,comme  cause  déterminante  principale  delà  folie,  le  silence 
absolu  dans  la  vie  en  commun,  le  chagrin,  auf^menté  parla  règle 
du  silence  forcé,  et  le  défaut  d'exercice.  A  la  première  de  ces  cau- 
ses, M  .loret  rattache  six  observations  de  délire  maniaque  et  huit 
de  monomanie;  à  la  seconde,  deux  observations  de  délire  maniaque, 
une  de  manie,  sept  de  monomanie;  enfîn,  à  la  troisième,  un  cas  de 
manie  aigui  et  six  cas  de  monomanie.  Sur  ce  nombre  d'aliénations 
mentales,  on  n'a  compté  que  huit  guérisons.  M.  .loret  s'est  donc 
cra  autorisé,  par  ses  observations,  à  conclure  que  le  régime  péni- 
tentiaire actuellement  suivi  dans  la  maison  de  Vannes  rend  fou. 
Ainsi  que  nous  l'avonsdit  plus  haut,  la  discussion  qui  s'est  ouverte 
sor  ce  rapport  n'a  présenté  qu'un  très-médiocre  intérêt.  MM.  Ro- 
choux  et  Londe  ont  attaqué  le  système  cellulaire  comme  devant 
conduire  à  la  folie,  sans  apporter  aucune  amélioration  dans  les 
mœurs  du  condamné.  MM.  Baillarger,  Ferrus  et  Nacquart  l'ont  dé- 
fendu. Parmi  les  ar^ments  mis  en  avant  par  M.  Baillarger,  il 
en  est  un  qui  nous  a  frappés,  c'est  que  la  société  n'a  pas  à  se  préoc- 
coper  beaucoup  de  ce  que  deviennent  les  condamnés  au  point  de 
vue  moral  ou  physique;  la  société  se  défend  contre  des  tentatives 
subversives,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  renoncer  à  un  système  qui  pre- 
ssente tant  d'avantages  sous  d'autres  rapports.  Nous  laissons  de  côté 
tout  ce  qui  est  relatif  à  la  question  d'humanité;  mais  c'est  juste  ers 
avantages  qu'il  faudrait  établir  d'une  manière  irréfragable  avant 
d'engager  l'Etat  dans  les  dépenses  énormes  d'une  reconstruction 
générale  des  prisons.  Or,  que  nous  sachions,  la  démonstration  n'est 
pas  encore  complète  et  irréfragable. 

—  M.  Gérardin  a  lu  un  rapport  sur  un  travail  intéressant  de 
M.  Toulmonde ,  médecin  à  Sedan ,  relatif  aux  maladies  des  ou- 
vriers enyployès  aux  manufactures  de  draps.  Voici  les  principa- 
les conclusions  de  ce  travail  :  V  il  parait  incontestable  que,  à  quel- 
ques exceptions  près,  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des 
draps  ne  sont  pas  soumis  à  des  maladies,  à  des  infirmités  de  na- 
ture à  être  rattachées  directement  aux  occupations  auxquelles  ils 
sMt  soumis  journelle  ment  dans  leurs  ateliers.  2^  Les  fileurs,  les  phi^ 
êetues  et  les  bobineuses  fournissent  le  plus  de  malades.  Les  pre- 
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niierg  soot  en  effet  chargés  des  travaux  les  plus  pénibles  de  h 
manufacture;  les  secondes,  d*un  âge  souvent  avancé,  très-peu  ré- 
tribuées, mal  soignées  et  mal  nourries,  sont  en  outre  exposées  à  des 
causes  particulières  de  maladies.  Les  mécaniciens»  serruriers^tU. 
c'est-à-dire  les  ouvriers  bien  payés  et  vivant  dans  l'aisance,  of* 
frent  le  moins  de  malades;  après  eux ,  vienuent  les  tondeurs,  doaC 
le  travail  est  devenu  extrêmement  facile,  depuis  Tinvention  des 
machines.  3°  Le&  laineurs,  qui  travaillent  dans  des  lieux  humides, 
qui  ont  souveot  les  pieds  dans  Teau,  qui  sont  obligés  à  des  efforts, 
soit  pour  soulever  les  draps,  soit  pour  les  étendre  sur  les  machioeSi 
sont  exposés,  plus  souvent  que  les  autres  ouvriers,  et  cela  par  le  fait 
m^me  de  leurs  occupations,  aux  plaies  des  extrémités  inférieures, 
A  des  abcès  et  contusions,  aux  bronchites,  aux  hernies,  hespiuseur 
ses^  (]ui  sont  constamment  dans  une  atmosphère  chargée  de  molé- 
cules de  laine,  de  poussière,  etc.,  paraissent  contracter  facilement 
des  ophthalmies,  des  bronchites,  des  affections  catarrhales  de  poi- 
trine. Les  fiieurs  sont  exposés  à  des  douleurs  de  membres  et  des 
reins,  à  des  rhumatismes  résultant  de  fatigues  souvent  excessives. 
A^  La  scrofule  est  rare  et  bénigne  ;  les  maladies  du  tube  digestif 
proviennent  d*une  nourriture  souvent  mal  réglée,  et  plus  encore 
do  Tusage  de  la  bière,  qui  n'est  que  trop  souvent  composée  d'une 
foule  d'iugiH^viients  de  mauvaise  qualité.  M.  Toulmonde  a  appelé 
Tattention  de  TAcadémie  sur  Futilité  des  associations  de  secours 
nuUueL  qui  ont  été  fondées  dans  la  ville  de  Sedan,  afin  d'amélio- 
rer lo  sort  des  classes  ouvrières.  Grâce  à  ces  associations,  la  mor- 
talité ne  fait  pas  plus  de  ravages  parmi  les  ouvriers  employés  aux 
manufactures  de  dra|),  que  dans  les  classes  les  plus  favorisées.  Elle 
est  au-dessous  d'un  pour  cent  Ce  dernier  résultat,  si  consolant  pour 
rhumaniié,  est  sans  doute  le  plus  bel  éloge  que  Ton  puisse  faire  des 
as&ociations  de  secours  mutuel. 

—  M.  Ferrus  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Belhomme, 
intitulé  Delà  localisaiion  de  la  parole  dans  les  lobes  aniérîeurs 
du  cerveau.  Dans  ce  mémoire,  M.  Belhomme  a  rassemblé  tous  les 
faits  de  quelque  valeur  que  possède  la  science,  pour  venir  à  l'ap^i 
d'une  doctrine  qu'il  croit  fondée;  mais  il  n'a  apporté  aucun  ar- 
gument nouveau,  et  par  conséquent  a  laissé  la  question  au  poiat 
où  elle  en  était  restée  à  la  suite  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  deiwit 
l'Académie,  il  y  a  quelques  années.  C'est  en  vain  que  MM.  Baillar- 
ger,  Rochoux  et  Bouillaud  ont  cherché  à  réchauffer  une  discotiiOD, 
dont  l'Académie  était  fatiguée  par  avance.  Tout  s'est  borné  à<iiiel- 
ques  escarmouches,  et  le  travail  de  M.  Belbomaie  est  allé  dormir 
dans  les  catacombes  de  l'Académie. 
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-~  Depuis  quelque  temps,  le  chloroforme  n'a  pas  beaucoup  frappé 
aux  portes  de  TAcadémie;  et  nous  n'aurions  pas  à  en  parler,  si  ce 
n*étaii  à  cause  de  irois  observations  d* accouchements  pratiqués 
pendant  le  sommeil  c/ilorof'ormique.  De  ces  trois  observations , 
deux  appartiennent  à  M.  Murdret,  professeur  d*accoucbemen(s  à 
TËcole  de  iiiéilecine  du  Mans.  Dans  la  première,  il  s'agit  d'une  ap- 
plication de  forceps;  la  femme  tomba,  après  deux  minutes  d'ins^xi- 
ration,  dans  un  sommeil  doux  et  profond;  Textraction  du  fœtus^ 
ne  dura  que  trois  minutes  ;  la  malade  reprit  ses  sens  au  moment 
où  la  tète  franchissait  la  vulve.  Dans  la  seconde  ,  il  est  question 
d'une  femme  dont  le  travail  marchail  régulièrement,  mais  qui 
était  en  proie  à  des  douleurs  exiraordinairement  vives.  Le  chloro- 
forme suspendit  les  douleurs  et  produisit  le  sommeil  en  une  mi- 
nute. Les  contractions  utérines  se  maintinrent;  mais  les  contrac- 
tions des  muscles  abdominaux  parurent  se  calmer;  Taccouchement 
a  eu  lieu  en  quinze  minutes,  sans  que  la  femme  s'en  soit  aperçue. 
La  troisième  observation  ,  qui  appartient  à  M.  Warmer,  présente 
quelques  rapports  avec  la  précédente:  elle  est  relative  à  une  femme 
en  travail,  qui  éprouvait  une  excitation  très-vive  et  des  douleurs 
continuelles.  M  Warmer  la  soumit  au  chloroforme,  se  proposant 
d'appliquer  le  forceps.  Mais,  lorsque  la  malade  fut  plongée  dans  un 
demi-sommeil,  les  contractions  utérines  marchèrent  régulièrement, 
et  la  malade  s'aidant  par  des  contractions  volontains,  l'accouche- 
ment se  termina  heureusement  et  naturellement,  après  trois  quarts 
d'heure. 

—  M.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  Thôpital  du  Midi,  et  can- 
didat à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale, 
à  donné  lecture  d'un  mémoire  sur  les  opérations  en  plusieurs 
temps.  Tel  e.st  le  nom  qu'il  donne  aux  opérations  qu'on  pratique 
en  plusieurs  séances,  séparées  par  un  intervalieplus  ou  moins  long. 
Rien  de  plus  brillant. sans  doute  que  d'enlever  en  quelques  minu- 
tes un  mal  qui  menace  la  vie  depuis  des  années;  mais  il  arrive  aussi 
que  la  soustraction  instantanée  et  brusque  d'un  mal  ancien , 
dont  l'économie  s'était  fait  pour  ainsi  dire  une  habitude,  ébranle 
tout  l'organisme  et  l'affaisse;  d'où  l'impossibilité  d'une  réaction 
salutaire  après  l'acte  chirurgical.  11  est  d'ailleurs  des  temps,  dans 
une  méthode  bien  conçue,  que  la  nature  seule  peut  exécuter  ;  les 
opérations  instantanées  livrant  tout  à  la  main  du  chirurgien,  le 
temps  intermédiaire,  le  temps  que  Ton  pourrait  appeler  de  précau- 
tion li'a  pas  lieu,  et  le  malade  peut  être  menacé  de  grand  danger. 
Cti  sont  les  applications  de  ces  principes  que  M.  Vidal  s'est  proposé 
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de  mellre  en  relief,  en  parcourant  les  principales  opérations  chi* 
rurgicales,  dans  lesquelles  il  en  croit  remploi  utile  et  judicieos: 
extraction  des  corps  étrangers  articulaires,  la  broncàotomk, 
lorsqu'elle  n'est  pas  une  opération  d'urgence,  Vowferturedesabcèt, 
des  kystes  profonds. 

La  taille,  Tautoplattie,  lui  fournissent  l'occasion  de  montrer 
la  possibilité  et  l'utilité  des  opérations  en  plusieurs  temps.  Il  in- 
siste principalement  sur  la  taille  en  deux  temps,  destinée  à  éviter 
lésinai  (rations  urineuses  dans  le  (issu  cellulaire  du  bassin.  M.  Vidal 
se  propose  de  poursuivre  les  applications  de  cette  chirurgie  aui^  ma- 
ladies des  organes  actifs  et  passifs  de  la  locomotion,  aux  résections, 
aux  ablations  d*exosloses,  aux  extirpations  de  tumeurs  fibreuses, 
d'après  les  mêmes  principes;  enfin,  dit  en  terminant  M.  Vidal, la 
mMecine  opératoire,  en  se  bâtant  moins,  peut  :  1*^  éviter  les  grands 
ébranlements  de  l'économie,  et  les  graves  accidents  qui  semblent 
attachés  à  certaines  méthodes;  T  varier  les  moyens  d'exécntion, 
et  utiliser  les  procédés  de  la  nature;  3^  rendre  possibles,  plus  par- 
faites, et  moins  compromettantes  certaines  autoplasties;  4^  enfin, 
la  médecine  opératoire  pose  et  résout  la  question  suivante  :  Vaut-il 
mieux  subir  plusieurs  opérations  simples,  courtes,  non  dange- 
reuses, qu'une  seule  opération,  compliquée,  longue  et  non  dange- 
reuse? 

—  Dans  sa  dernière  séance,  l'Académie  a  procédé  à  la  nomina- 
tion de  dix  membres  correspondants,  sur  une  liste  double,  qui  tai 
avait  été  présentée  par  une  commission  spéciale.  Cette  fois  la 
séance  a  été  animée,  et  les  académiciens  ont  retrouvé,  pour  se 
plaindre  de  l'oubli  qui  frappait  leurs  amis  et  leurs  protégés ,. cette 
ardeur  et  cette  chaleur  qu'ils  apportent  rarement  dans  les  discas- 
sions scientifiques.  Jamais  plus  effroyable  tumulte  n'avait  ébranlé 
les  voûtes  de  la  salle  de  la  rue  de  Poitiers.  Malgré  des  protestations 
nombreuses,  on  a  été  aux  voix  ,  et  voici  le  nom  des  élus  ;  MM.  Le- 
vicaire,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Toulon  (Var);  Lagarde, 
médecin  à  Confolens  (Charente)  ;  Jules  Roux,  chirurgien  en  clief 
de  la  marine  à  Cherbourg  (Manche);  Levrat  atné,  médecin  à  Lyon 
(Rhône);  Toulmonde,  médecin  à  Sedan  (Ardennes);  Debrou,  chi- 
rurgien de  l'hôtel -Dieu  d'Orléans  (Loiret);  Murville,  premier  pro- 
fesseur et  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Lille  (Nord); 
Rouisson,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (Hé- 
rault); Richond  des  Rrus,  médecin  au  Puy  (Loire-Inférieure)  ;  et 
Camille  Rernard,  médecin  de  l'hôteUDieu  d'Apt  (Vaucluse).  Les  dix 
autres  candidats  présentés  étaient: MM.  Jacquier,  médecin  à  Krvy 
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(Aube);  Filhol,  professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  à  TËcole  de 
Toulouse  (Haule-GaroDDe);  Bonnet,  médecio  à  Bordeaux  ;  Cazau- 
vieilh,  médecin  à  Celle  (Gironde);  Lefèvre,  médecin  en  chef  de  la 
marine  à  Rochefort  (Charente-Inférieure);  Blondlot,  professeur  â 
l'Ecole  préparatoire  de  Nancy  (Meurtbe);  Dupasquier,  médecin  à 
Lyon  (Rhône)  ;  Vingtrinier,  médecin  à  Rouen  (Seine-Inférieure); 
Raux-Tripier,  chirurgien  à  Hesdin  (Somme);  Milon,  médecin  àSo- 
rèie  (Tarn). 


II.  Académie  des  sciences. 

Respiration  des  animaux.  —  Présence  normale  du  cuivre  et  du  plomb  dans 
le  sang.  —  Composition  chimique  du  sang.  —  Fonctions  de  la  rate  ei  de 
la  Teine  porte.  —  Chloroforme.  —  Couleurs  à  base  de  zinc.  —  Transmis- 
sion des  ondes  sonores.  —  Fistules  Yésico-yaginales. 

Au  sujet  d'une  communication  de  M.  Doyère  sur  Vana/fse  de 
Vair^  l'Académie  des  sciences  a  vu  un  de  ses  membres,  M.  V.  He- 
gnault,  présenter  un  travail  du  plus  haut  intérêt  sur  l'eudiomé- 
trie  en  général  et  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la  respira-- 
Hon,  Cest  une  véritable  bonne  fortune  pour  les  médecins  et  les 
physiologistes  que  les  études  de  M.  Regnault  se  soient  dirigées  sur 
ce  sujet  délicat,  livré  depuis  bien  des  années  à  de  nombreuses 
controverses.  On  sait  que  nul  n'est  plus  apte  que  ce  savant  à  saisir 
les  conditions  diverses  d'un  problème  de  physique  et  à  résoudre 
toutes  les  difficultés  qu'il  présente  par  les  plus  ingénieuses  dispo- 
sitions. Dans  le  travail  qui  fait  l'objet  de  son  mémoire,  le  génie  de 
précision  du  savant  académicien  ne  s*est  pas  démenti,  et  la  courte 
analyse  que  nous  allons  donner  ici  de  ses  procédés  le  prouvera 
auffisamment  à  nos  lecteurs.  —  Nous  ne  pouvons  retracer  les  nom- 
breuses recherches  qui,  depuis  Spallanzani,  ont  été  faites  sur  les 
phénomènes  chimiques  de  la  respiration.  Qu'il  nous  suffise  de 
rappeler  ici  les  principaux  termes  de  la  question.  De  l'oxygène  est 
absorbé  pendant  la  respiration,  de  l'acide  carbonique  est  dégagé; 
mais,  d'abord,  tout  l'oxygène  passe-t-il  dans  l'acide  carbonique,  ou 
bien  une  portion  de  cet  élément  n'entre-t-etlepas  en  combinaison 
avec  d'autres  principes  que  le  carbone?  Quel  rôle  joue  l'azote  de 
Tair  dans  l'acte  respiratoire?  sa  proportion  reste-t-elle  constante? 
y  a-t-il  absorption  ou  dégagement  de  ce  gaz  par  l'animal? 
Telles  sont  les  principales  question^  qui  sont  encore  sans  réponse 
dan!$  la  science,  et  sur  lesquelles ,  il  faut  bien  le  dire ,  régnent  en* 
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^>Nr^  liNt  iii$»idenGes  les  plus  singulières*  Les  lentaliv(>s  faites  jos* 
^^«e  jour  pour  résoudre  expérimeutalemcnt  ces  problèmes  n*ont 
^un  caractère  d'exactilude  suffisant.  Tantôt  ranimai,  enfenné 
4aii$  un  milieu  gazeux,  limité,  dont  il  altère  sans  cesse  la  compo- 
ùiHMi,  se  trouve,  par  cela  même,  placé  dans  des  circonstanon 
nuisibles  à  Faccomplissement  normal  des  fonctions  respiratoires; 
Unlôt  l'air  qu'il  respire  est  renouvelé  à  chaque  instant,  mais 
alors  les  modifications  chimiques  subies  par  ce  milieu  sont  telle- 
ment faibles  qu'il  devient  impossible  de  les  apprécier  avec  exac- 
titutle  au  moyen  des  procédés  d'analyse.  Ces  deux  écueils  ont  été 
évités  avec  bonheur  par  M.  Regnàult.  Voici,  en  quelques  mots, 
par  quelle  méthode  il  a  cherché  la  solution  du  problème  : 

Dans  une  cloche  de  capacité  connue  est  renfermé  Tanimal  soa- 
mis  à  l'expérience.  Cet  espace  limité  contient  un  volume  d'air  dé- 
terminé à  l'avance;  il  communique  avec  deux  appareils  :  Ton 
d'eux,  au  moyen  d'une  disposition  ing^énieuse,  absorbe  l'acide 
carbonique  à  mesure  qu'il  se  dégage  pir  suite  des  phénomènes  res- 
piratoires; l'autre  fournit  exactement  la  quantité  d'oxygène  ab- 
sorbée par  l'animal  à  chaque  moment  de  l'expérience.  Avec  celte 
disposition,  on  comprend  que  l'animal  se  trouve  placé  dans  un 
même  volume  d'air  dont  la  composition  en  oxygène  reste  néces- 
sairement constante.  L'acide  carbonique  qu'il  exhale  se  trouve 
sans  cesse  absorbé  par  la  potasse,  et  ne  trouble  en  rien  les  phéno- 
mènes vitaux.  On  peut  donc  faire  durer  l'expérience  beaucoup 
plus  longtemps  que  cela  n'avait  été  possible  jusqu'ici.  Or,  il  eut 
évident  que,  quel  que  soit  le  temps  de  sa  durée,  l'azote  contenu 
dans  le  volume  primitif  de  l'air  ne  doit  subir  aucune  variation;  si 
donc  on  trouve  que  sa  proportion  a  augmenté,  c'est  que  l'animal 
en  a  dégagé  ;  si  elle  a  diminué,  au  contraire,  cela  tient  nécessaire- 
ment à  une  absorption  de  ce  gaz  dans  l'acte  respiratoire.  Il  est  à 
peine  besoin  de  faire  observer  que  plus  on  prolongera  la  durée  de 
l'expérience,  plus  on  aura  des  chances  de  saisir  les  variations  su- 
bies par  Tazote  de  l'air. 

Nous  regrettons  que  les  bornes  restreintes  d'un  bulletin  acadé- 
mique ne  nous  permettent  pas  de  faire  comprendre  les  détails  in- 
génieux de  la  méthode  de  M.  Regnault.  Elle  est  certainement 
irréprochable  au  point  de  vue  physique;  ce  fait  est  hors  de  toute 
contestation.  Sous  le  rapport  physiologique ,  nous  ne  saurions  af- 
firmer qu'il  en  soit  de  même;  et  bien  que  les  animaux  n'aient  pas 
paru  souffrir  de  leur  st^jour  prolongé  dans  un  espace  fort  limité,  il 
est  permis  de  se  demander  si  les  phénomènes  respiratoires  s'ae- 
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complissaient  toujours  d'une  manière  normale.  Lorsque  les  ani- 
maux soumis  à  Texpi^rience  passaient  plusieurs  jours  dans  la 
cloche  de  Tappareil ,  il  faut  aussi  noter,  d'après  les  recherches  de 
M.  Boussingault,  que  la  respiration  a  dû  être  beaucoup  moins  ac- 
tive la  nuit  que  le  jour.  C'est  une  circonstance  qui  doit  influencer 
les  résultats  moyens,  si  on  veut  les  comparer  aux  nombres  obtenus 
pour  les  animaux  qui  ont  été  soumis  aux  recherches  seulement 
pendant  une  période  diurne. 

Nous  ne  pouvons  rapporter  tous  les  résultats  numériques  obte- 
nus par  M.  Regnault  dans  ses  nombreuses  expériences;  nous  nous 
bornerons  à  dire,  pour  répondre  aux  diverses  quesl ions  les  plus 
importantes  qu'il  a  cherché  à  résoudre:  que  la  proportion  d'oxy- 
gène passant  à  l'état  d'acide  carbonique  dans  la  respiration  n'est 
qu'une  fraction  du  volume  du  gaz  absorbé  ;  que  cette  proportion 
varie  dans  les  diverses  classes  d'animaux  ;  que  l'on  constate  tou- 
jours un  faible  dégagement  d'azote  pendant  l'accomplissement  des 
actes  respiratoires. 

—  Plusieurs  expériences  concernant  la  composition  chimique 
du  sang  ont  été  présentées  à  l'Académie  dans  le  courant  du  mois  : 
les  unes  intéressent  la  médecine  légale,  les  autres  la  pathologie  et 
la  physiologie. 

M.  Millon,  d'abord  (10 janvier),  adresse  une  note  sur  la  pré- 
serwe  normale  du  cuivre  et  du  plomb  dans  le  sang.  On  se 
rappelle  qu'il  y  a  eu  déjà  à  l'Académie  des  communications  con- 
tradictoires à  ce  sujet  de  la  part  de  MM.  Orfila,  Barse  et  Flandin. 
Au  moyen  d'une  méthode  que  M.  Millon  a  imaginée, et  qui  est, en 
définitive,  une  analyse  des  sels  fixes  du  sang  par  voie  humide,  l'au- 
teur est  parvenu  à  constater  que  le  sang  de  l'homme  renferme 
constamment  de  la  silice ,  du  manganèse,  du  plomb  et  du  cuivre, 
et  à  déterminer  exactement  la  proportion  de  ces  différents  mé- 
taux ;  il  a  recherché,  en  outre,  si  le  cuivre  et  le  plomb  sont  dissé- 
minés dans  toute  la  masse  du  sang,  ou  bien  si,  à  l'exemple  du  fer, 
ils  sont  rassemblés  dans  les  globules  du  sang.  L'expérience  ne  laisse 
aucun  doute  à  ce  sujet.  «Le  cuivre  et  le  plomb  ne  sont  pas  à  l'état 
de  diffusion  dans  le  sang,  dit  M.  Millon;  ils  se  fixent  avec  le  fer 
dans  les  globules,  et  tout  porte  à  croire  qu'ils  participent,  comme 
lui ,  à  l'organisation  et  à  la  vie.  Exercent-ils  sur  la  santé  une  in- 
fluence aussi  décisive?  existe- t-il  une  chlorose  par  défaut  de  cuivre, 
de  plomb  et  de  manganèse?  ou  bien  leur  excès  est-il  la  cause  secrète 
de  quelque  affection  obscure  et  rebelle?  La  thérapeutique  devra  ré- 
pondre et  nous  éclairer  à  son  tour.  La  médecine  légale,  de  son  côté, 
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puisera  pout-étrc  d'utiles  avertissements  dans  la  présencf*.  pemH^- 
nente  de  ces  poisons  métalliques  et  dans  leurs  variations  énorinct, 
au  milieu  même  de  la  vie.  »  Celle  dernière  remarque  serait  trte- 
importante,  nous  dirions  presque  alarmante,  si  les  recherches  de 
M.  Orâla  n'avaient  pas  déjà  prévu  la  solution  de  cette  difficulté,  Rm 
efitît,d'utt  côté,  la  question  de  quantité  n'en  est  pas  une  aux  feai 
du  médecin  légiste;  d'autre  part,  lu  cuivre  et  le  plomh  normaux  K 
distinguent  facilement  de  ces  mêmes  poisons  introduits  arlificîel- 
lement  dans  l'organisme. 

De  son  côté,  M.  Descbamps  (17  janvier)  adresse  un  mémoire 
dont  nous  citerons  les  résultats  suivants  :  les  végétaux  enlèvent  av 
sol  une  partie  du  cuivre  qu'il  contient;  Thommeet  les  animaoi 
empruntent  du  cuivre  aux  plantes;  la  présence  de  ce  métal  dans 
l'homme  et  les  animaux  domestiques  peut  encore  provenir  des 
vases  en  cuivre  ou  en  laiton  plus  ou  moins  étamés;  la  présenee 
du  cuivre  dans  les  végétaux,  chez  l'homme  et  les  animaux,  est  «ft 
fait  acquis  à  la  science. 

M.  Béclard  (17  janvier)  présente  ses  recfierches  sur  les  fam^ 
lions  de  la  rate  et  sur  celles  de  la  veine  porte.  Ce  travail  est  baié 
sur  des  analyses  quantitatives  du  sang  de  la  veine  splénique  et  de 
la  veine  porte,  analyses  relatives  aux  proportions  des  principes 
spontanément  ou  mécaniquement  réparables  du  sang,  c'est-à-dire 
des  globules,  de  la  fibrine,  de  l'albumine  et  de  l'eau.  Le  sang  pris 
dans  un  point  quelconque  du  système  circulatoire  a  toujours  été 
comparé  au  sang  du  même  animal  pris  en  même  temps  dans  un 
autre  point  de  ce  système.  —  Il  résulte  d'une  première  série  d'ex- 
périences que  le  sang  artériel  présente  sensiblement  la  même  com- 
position dans  tous  les  points  de  son  trajet.  Une  seconde  série  d'ei- 
périences  a  pour  objet  la  comparaison  du  sang  de  l'artère  carotide 
avec  le  sang  de  la  veine  jugulaire  et  celui  de  la  veine  erurale. 
Les  résultats  des  analyses  indiquent  uue  diminution  des  globules 
et  une  légère  augmentation  de  la  fibrine  dans  le  sang  veineux. 
Enfin ,  l'auteur  a  fait  seize  analyses  sur  le  sang  de  la  veine  spléni- 
que et  autant  sur  celui  delà  veine  jugulaire.  Il  en  résulte:  1®  que  le 
sang  qui  revient  de  la  rate  contient  toujours  moins  deglobules  que 
le  sang  veineux  général  ;  2^  qu'il  contient  plus  d*albumine  et  nn 
peu  plus  de  librine  que  le  sang  veineux  général.  La  rate,  loin  d'étn: 
l'organe  de  formation  des  globules,  comjne  on  l'a  supposé,  sertit 
donc,  au  contraire,  le  lieu  de  leur  destruction.  —  Des  expérienees 
enfin  faites  sur  le  sang  de  la  veine  porte,  il  résulte:  1®  que,  dans 
les  premiers  temps  de  l'absorption  digestive,  la  quantité  d'albumine 
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rst  eonsidéfablement  augmentée;  2^  que,  dans  k»  derniers  temps 
de  cette  absorption ,  la  quantité  des  globule^  est  aussi  eoosidé- 
cablcmenl  augmenti^e.  — -  Les  autres  conclusions  de  ce  mémoire 
sont  :  II  est  sinon  démontre,  du  moins  très- probable,  que  les  ma- 
tières alburaiuoîdes  pénètrent  dans  le  sang  par  une  seule  voie  de  la 
Yeine  porte.  D'autre  part ,  ces  mêmes  matières  entrent  dans  le  sang 
sMNis  une  seule  et  même  forme  d'albumine.  Enfin,  la  transformation 
de  Talbumine  en  globules  s'accomplit  dans  la  veine  porte  au  bout 
de  quelques  heures  ;  le  sang  qui  circule  dans  la  veme  porte  ii*est  pas 
soumis  aux  lois  générales  de  la  circulation  sanguine. 

Aux  conclusions  de  Tauieur,  qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter 
maintenant  une  remarque  qui  paraîtra  inutile  aux  personnes  ver- 
sées dans  les  analyses  chimiques,  mais  qui  néanmoins  nous  fia- 
ratt  nécessaire  pour  rectifier  une  erreur  généralement  répandue. 
Lorsqu'on  parle  de  la  quantité  des  globules  sanguins,  il  ne  s'agit 
nullement  d'un  dénombrement  exact  desglobulesfait  à  l'aidedu  mi- 
croscope, mais  uniquement  du  poids  des  globules  (  matière  rouge, 
colorante  et  globuline).  Cent  globules  du  sang  altérés,  par  consé- 
quent, qui  ne  seraient  pas  plus  pesants  que  dix  autres  normaux, 
eonduiraient  le  chimiste  à  cette  conclusion,  que  le  sang  altéré  ren- 
ferme moins  de  globules. 

Parmi  les  expériences  de  M.  Béclard,  nous  signalerons  un  phé- 
nomène singulier  qu'elles  lui  ont  offert  et  qui  est  de  nature  à  in- 
téresser vivement  les  physiologistes  et  les  chimistes.  C'est  celui 
que  présente  le  sang  extrait  de  la  veine  splénique.  Si,  lors- 
qae  le  sang  de  cette  veine  est  coagulé,  on  décante  le  sérum, 
eelui-ci ,  quelques  heures  après  sa  séparation ,  se  prend  en  masse. 
On  peut  renverser,  agiter  le  flacon,  le  sérum  est  complète- 
ment solidifié.  La  décantation  n'était  faite  que  vingt-quatre  heures 
après  la  coagulation  du  sang,  c'est-à-dire  au  moment  où  la  sépara- 
tion du  caillot  et  du  sérum  était  aussi  complète  que  possible.  Cette 
solidification  du  sérum  du  sang  de  la  veine  splénique  est  parfaite 
dans  le  cheval ,  elle  l'est  moins  dans  le  chien:  cela  tient-il  à  la  na- 
ture du  régime  ? 

Nous  terminerons  cette  revue  des  travaux  sur  le  sang  par  l'ana- 
lyse communiquée  (24  janvier)  par  MM.  Poggiale  et  Marchai  (de 
Caivi),  et  relative  au  sang  artériel  et  au  sang  veineux  dans  un 
cas  d'encéphalite,  suite  d'érjrsipèle  de  ta  tête.  Dans  l'espèce 
humaine,  on  n'avait  pas  encore  analysé  les  deux  sangs  tirés  au 
même  moment  chez  le  même  individu.  L'élévation  du  chiffre  de 
IV«  — XVI.  ,  18 
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la  fibrine,  par  suite  de  rinflammation  dans  le  sang  arlériel  et  daM 
le  veineux,  a  éié  constatée  expérimentalement. 

La  valeur  physiologique  qu'on  attribue  à  la  présence  de  l'u- 
rée dans  les  urines  rend  son  dosage  d'une  assez  grande  impor» 
tance.  La  proportion  d'urée  doit  être,  en  effet ,  un  indice  àm 
mouvement  d'oxydation  qui  porte  soit  sur  les  tissus  protéiquesdé 
l'économie,  soit  sur  ralimentation  azotée,  et  l'on  peut  espérer -de 
définir  très-souvent ,  par  les  variations  seules  de  l'urée,  TespëeÉ 
animale,  le  régime,  les  changements  de  régime,  et  jusqu'à  un  ter» 
tain  point  la  direction  générale  de  plusieurs  maladies*  On  cooi- 
prend  donc  tout  l'intérêt  qui  s'attache  aux  recherches  de  M.  Millon 
concernant  le  dosage  de  Vurée  (17  janvier)  et  à  l'aide  desqueUci 
l'auteur  a  pu  constater  la  présence  inattendue  de  Vurée  demi 
l'humeur  vitrée  de  l'œil ,  dans  la  proportion  très-forte  de  20  à 
35  pour  100  du  résidu.  L'humeur  aqueuse  contient  aussi  de  l'orés 
et  du  chlorure  de  sodium. 

—  L'Académie  a  reçu  plusieurs  observations  relatives  au  chUn 
rofornve, 

M.  le  professeur  Sédillot ,  de  Strasbourg,  a  adressé  une  note  ïxmr 
nuscrite  et  une  brochure  sur  les  propriétés  anesthésiques  con^ 
comparatives  de  Véther  et  du  chloroforme  (  De  rinsensibiiité 
produite  par  le  chloroforme  et  par  Véther^  etc.;  in -8**  de 
105  pages,  1848).  Personne,  dit  M.  Sédillot,  ne  saurait  mettra 
en  doute  la  propriété  anesthésique  des  inspirations  du  chloro^ 
forme.  Cette  substance  agit  évidemment  avec  énergie,  et  \t$ 
faits  rapportés  par  presque  tous  les  observateurs  semblent  d6* 
montrer  l'innocuité  habituelle  de  ce  mode  d'éthérisme.  il  cit 
important  toutefois  d'en  comparer  les  avantages  avec  ceux  de 
l'éther,  et  d'arriver  à  déterminer  Ja  supériorité  spéciale  de  ces  deoi 
agents.  Le  chloroforme  est  d'une  saveur  plus  douce  et  plus  agréa* 
ble  que  l'éther;  il  ne  provoque  ni  répugnance  ui  suffocation  quand 
on  en  ménage  les  premières  inspirations;  il  n'en  est  pas  de  même 
si  les  vapeurs  sont  très-abondanies  dès  le  début  :  de  là  l'utiliié  de 
doser  avec  soin  les  premières  inspirations.  Il  n'est  pas  nécessaire  de 
précipiter  i'anesthésie  ;  il  faut  au  contraire  la  mener  gradueHe- 
ment  sans  efforts  et  saos  violence,  suspendre  un  instant  les  inspi* 
rations  du  ehloroforme,  pour  les  reprendre  ensuite,  en  se  guidant 
sur  la  régularité  des  mouvements  respiratoires.  Il  y  a  cependant 
UD  double  écueil  dont  il  importe  de  se  préserver  :  si  Ton  fait  rea* 
pirer  une  trop  grande  proportion  d'air  pur,  I'anesthésie  ne  se  OHh 
nifesie  pas  assez  promptement,  et  elle  est  accompagnée  de  phéno- 
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mènes  d*«ieiU(ions.  Si ,  au  coolriire ,  on  tloDiie  toot  à  coup  Ub  aîr 
surcbargti  de  chloroforme ,  la  respiraiioD  s'arrête,  et  l'on  fierd  un 
temps  précieux  en  attendant  la  cessation  de  la  suffocation  et  de» 
spasmes.  L'habileté  consiste  à  éviter  ces  deux  causes  d'embarras  et- 
de  retard.  Il  esi  indispensable  de  ne  jamais  chercher  âa^ir  par  sur- 
prise^ et  d'une  manière  brusque  et  instantanée  :  il  vaut  inéoiment 
mieux  habituer  le  malade  à  l'idée  de  l'épreuve  qu'il  va  subir  «  lui 
faire  connaître  l'odeur  et  la  saveur  de  l'agenl  anestbésique ,  lui  en 
signaler  hs  effets,  et,  en  lui  révélant  les  impressions  dont  il  sera 
assailli,  et  lui  recommandant  un  peu  de  confiance  et  de  courage, 
on  voit  l'éihérisme  se  produire  sans  violence,  et  les  apparences  du 
sommeil  se  manifester  dans  un  état  de  calme  parfait.  On  doit,  ea 
outre,  fixer  l'attention  des  malades  au  moment  où  leurs  idées  de^ 
viennent  confuses,  leur  parler  tantôt  doucement,  tantôt  avec  au^ 
torité,  faciliter  ou  ralentir  ^'arrivée  des  vapeurs  de  cbloroformoy 
suivant  que  les  effets  sont  trop  ieuts  à  paraître,  ou  que  la  respi- 
ration présente  de  la  gène.  Dans  l'emploi  de  i*étber,  il  suffit  de 
s'abstenir  aussitôt  que  la  respiration  s'embarrasse  :  c'est  la  seule 
indication  de  l'intermittence;  en  cessant  l'usage  de  l'éther,  au  mo« 
ment  oA  les  inspirations  deviennent  moins  fréquentes  ou  moins 
profondes,  et  y  revenant  lorsque  le  jeu  régulier  de  la  respiration 
a  reparu,  on  parvient  à  éviter  tout  accident.  Les  phénomènes 
anesthésiques  semblent  donc  s'arrêter  et  ne  plus  s'accroître,  dès 
l'instant  que  l'on  suspend  l'usage  de  l'éther  :  il  n'en  est  pas  de  même 
du  chloroforme;  la  pâleur,  le  refroidissement,  ta  petitesse  dn 
pouls,  la  faiblesse  de  la  respiration,  vont  en  augmentant  d'une 
manière  alarmante,  longtenips  après  que  l'on  a  cessé  l'usage  de 
cet  agent.  M.  Sédillot  croit,  par  suite ,  qu'ilcst  indispensable  de  ne 
plus  se  guider  ici  seulement  sur  l'acte  de  la  respiration,  mais  de 
sus|)endre  l'action  du  chloroforme  aussitôt  que  commence  la  réso« 
lution  musculaire,  troisième  période,  dont  il  ne  serait  pas  prudent 
de  dépasser  les  premiers  degrés;  il  est  d'autant  plus  nécessaire  de 
veiller  attentivement  à  cette  indication,  que  les  malades  conservent 
mieux  qu'avec  l'éther  une  respiration  large  et  facile;  ils  peuvent 
absorber  ainsi  une  énorme  masse  de  chloroforme ,  dont  les  dangers 
n'offriraient  aucune  compensation.  Les  personnes  affaiblies  par 
l'âge,  les  excès,  la  misère,  les  maladies,  ou  rendues  très-impres- 
sionnables par  une  extrême  sobriété  et  la  privation  complète  dff 
boissons  alcooliques  paraissent  ressentir  vivement  les  effets  dif 
chloroforme;  chez  elles ,  l'anesthésie  apparaît  rapidement , et s^ 
dissipe  lentement ,  laissant  des  tracée  pins  ou  inoina  profendes. 
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Chez  les  individus  vigoureux  et  bien  portants ,  le  contraire  a  lien: 
l'anesthésie  arrive  avec  ienlenr,  et  disparaît  très- vite,  sans  sy m- 
pl^knes  consécutifs.  La  question  d'innocuité  ne  parait  pas  à  M.  Se- 
dillotentièreiiientrt^solue  en  faveur  du  chloroforme:  on  ne  doit 
jamaisoublier,  selon  lui,  que  les  inspirations  très-prolongées  de  cel 
agent  peuvent  devenir  mortelles;  de  là  le  précepte  de  maintenir  la 
régularité  de  l'acte  respiratoire,  et  de  ne  dépasser  en  aucun  cas, 
surtout  chez  des  personnes  affaiblies ,  les  premiers  degrés  de  la  ré- 
solution musculaire  :  même  de  suspendre  de  moment  en  moment 
Téthérisation  afin  de  voir  si  cette  période  ne  s'élablit  pas  sponta- 
nément. Le  chloroforme  possède-t-il ,  comme  Téther,  l'avantage 
de  diminuer  la  réaction  inflammatoire,  d'augmenter  le  calme  et 
la  confiance  des  malades,  et  de  concourir  ainsi  à  la  rapidité ,  à  la 
sûreté  de  la  guérison  ?  Tels  sont,  en  partie,  les  résultats  ordinaires 
de  l'emploi  de  cette  substance.  Dans  certains  cas,  cependant, 
M.  Sédillot  a  observé  des  accidents,  des  réactions  circulatoires  fort 
intenses,  une  aggravation  de  l'état  de  la  poitrine,  chez  des  opérés 
atteints  de  bronchite  ou  de  phthi.Nie ,  de  la  dépression  des  forces , 
de  la  diarrhée,  de  la  céphalalgie.  Les  inspirations  ammoniacales 
jouissent  d'une  grande  efficacité  comme  moyen  de  suspendre  et  de 
dissiper  les  phénomènes  anesthésiques.  On  peut,  en  même  temps, 
recourir  aux  affusions  froides  sur  la  tête  et  sur  ta  poitrine,  aux 
frictions  sur  les  tempes  et  sur  les  régions  mastoïdiennes,  mainte- 
nir la  bouche  ouverte  et  rendre  les  inspirations  plus  complètes  par 
des  pressions  thoraciques  cadencées,  après  avoir  placé  le  malade 
dans  une  position  demi-assise.  Les  caractères  de  l'éthérisme  pro- 
duits par  le  chloroforme  ou  par  l'éther  sont  loin  d'être  identiques  : 
indépendamment  des  différences  signalées  dans  l'instantanéité, 
la  persistance  et  les  effets  consécutifs  des  phénomènes  anesthési- 
ques, les  sensations  et  l'état  moral  du  malade,  ne  se  ressemblent 
nullement  :  avec  l'éther,  le  réveil  est  gai,  riant,  expansif ,  affec- 
tueux ,  l'exaltation  douce  ;  les  rêves  sont  constants  et  laissent  or- 
dinairement des  rêves  agréables ,  ou  même  délicieux;  les  malades 
sont communicatifs,  éveillés,  causeurs;  et  cette  sorte  d'heureuse 
animation  dure  quelques  heures,  et  même  une  journée  entière, 
sans  réaction  inflammatoire,  et  semble  imprimer  plus  d'énergie  à 
'ensemble  de  la  constitution.  Avec  4e  chloroforme,  le  retour  à  la 
lucidité  est  en  général  calme  et  régulier.  C'est  le  réveil  d'un  som- 
meil profond  ;  les  malades  n'ont  pas  eu  de  rêves ,  ou  n'en  ont  pas 
conservé  le  souvenir  ;  ils  sont  mornes ,  froids,  abattus ,  parlent  peo, 
ont  besoin  de  repos  et  de  silence ,  s'endorment   promptement ,  e 


lOtEnt  dans  «n  eut  d'«libîs:ww<Mll  «««M  i^hi^KMH^  >  \|H««^^«^S\Mi 

r,4rop|»re$sîoQ  palinouMre^  dr  I«mu  ^  iMfl^^di^  dlAltk^  i^H 
flacoce  da  chloroforme  sur  U  ctMilcur  du  «aa^  Al'tim'M  «^  U  \^\^W 
que  cdle  de  Téiher  ;  le  sang  coole  iX)U^<t  (M'iidAMl  hnMMtMl^Mh^  il 
devifDt  Gomplétcineui  noir  SI  U  rrs|^r«ilimi  iml  ^^^^'.  \^^\^^\\^^^ 
sic  et  rasphfxie  sont  deux  tU«is  lrè»-difl^^miii««  U'AA^iimiVi^Hl  t^(m> 
nexes,  et  nécessaircmcni  Ués,  lorn  d<^  h  drrnK'iv  )ti^riml«>  \\v^  V^r 
thérbuic.  Les  pbéuoinèncs  (t*aneH(lu^Hit\  prothiitu  \u\\'  I Vllivr  MUlhl- 
rique  soDt  ienis  à  se  inanifenicr,  iuhim  proiuplM  h  \\U\mH\\r^  %  MMN 
laisser  de  traces  profondes.  Les  modlHcittloiisilr  IWtiiiiMiiiHMiiiMti 
légères,  presque  insiaulaiicU*H,  )Hïm  hxiU\ ,  mmhh  |»i<i'iiiMUiti>ifi  liH 
seule  précaution  d'assurer  la  ri^ijuluiitt^  du  U  rtiHpilMlMiM  HImI  f^ 
Tabri  de  tout  accident.  Us  innniM^nicnlNiHml  um*  hIIi^mIm  |MlMlhlf< 
pour  Fopérateur  et  pour  lo  maUdo,  uno  i'nittflnii  M f'ilNllOM  d»« 
bronches ,  la  difficulté  den  preiiii^ti'j  iiinpirnlioMiif  )<<  «ip»«iMli<  df  Irf 
glotte  et  de  la  mâchoire;  d'où  il  %uU  i|M«  IVilM'r  piMMid^  ili<»  pMI 
priélés  comparai! veinent  pru  éiii^r^îipii'M «  i;!  i|m'|I  iNfiiiM  p^Ml  /'lr<^ 
rationnel  de  recourir  ik  son  emploi  <:lii{// 1««  p^M^MM^  i«ft'!f«llilk'«  l'I 
de  peu  de  vitalité. 

M.  Plottviez,  de  Lille  «  a  fait  eoniMlifii  <IN  iiN^f^fW  B^m  l^|M^I  l( 
a  obtenu,  dans  se»  ttpérkm:^  d^Hh^rmiUm  Mtr  1^*  iêmmfêU%i4*^ 
réMill^ts  aasez  impôt Unu  pMir  *iu'mé  pMM^  r^i^-m  tk  I V^^^^ 
avirc  qiiclqueavaiiU^]Nirri»o«i^MM;«^<(;M4>^^  ^>^^  f'^^# 

M  le  càlwofonyM;.  O  iim^^:»  «x^bpslii;  4^m  hMmfU^épm  H^èt^^^k: 
àt  fair  daos  1^  |^.^tM«M»^^  ^atM|r>^  ;yy^.  k  mtmH  ¥Hf*  im  4i^m 
kB taià d'aii|4i'tM'.  OuM|»e  1^^ t^^U-  V^^miw^  ^^^^^i/jh*  é^.  h 

jfiniwpi^miFïut  il  la  v>.  Il  «jn  i-'^«  4*:  ¥*<>*iy**  ^♦•^  *♦'  *^'  ¥é  k 
dbû  flii  JMiiK«  4^  atif^tut  vMii*  '  iiikvuV«!(.  I>  9  ''«p*<  ««^»vi<  i^  <HMV(M>^i^^ 

tell»  k«iiâ!«fi  ^fu^in^  «^  iHiMrtiit^  fiMi»  .#»  <fM^<^.iHf  4«^  ^'rt^*^ 
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-~  M.  Leclaire  a  présenté  uu  travail  sur  ia  subsUtuUoH 
du  blanc  de  zinc  et  des  couleurs  à  base  de  linc,  au  biami 
de  plomb  et  aux  couèeurs  à  base  de  cuivre  et  de  plomb, 
dans  les  arts  et  dans  l'industrie.  Tout  le  inonde  connaît  les  acci*- 
tlenis  graves  et  multipliés  auxquels  donne  lieu  la  manipùlatioD 
ou  la  préparation  des  divers  composés  de  plomb ,  et  en  particulUsr 
du  blanc  de  céruse  (sous-carbonaie  de  plomb).  L'auteur  d'Oie 
avoir  trouvé,  dans  l'oxyde  de  zinc,  une  substance  qui  offre  ton- 
tes les  qualités  du  blanc  de  plomb,  sans  en  avoir  les  ineonvé^ 
nients.  D'une  part,  il  est  arrivé  à  compléter  la  gamme  des  coa^ 
leurs  inaltérables;  par  la  substitution  de  couleurs  inoffensives  et 
inaltérables  à  toutes  celles  qui  avaient  pour  base  le  cuivre  et 
le  ploiub  par  des  huiles  siccatives  à  base  de  plomb;  et  d'au- 
tre part ,  il  a  remplacé  les  huiles  siccatives  à  base  de  plomb 
par  des  huiles  siccatives  à  base  de  manganèse. 

•—  M.  Bootiafbnt  a  adressé  un  mémoire  sur  ia  transmis» 
sien  des  ondes  sonores  à  travers  les  parties  solides  de  ta 
tête ,  comme  moyen  de  juger  les  divers  degrés  de  sènsibi^ 
lilé  des  nerfs  acoustiques  ;  en  voici  les  conclusions  :  i®  les  sons 
articulés  ou  la  parole  ne  peuvent  être  perçus  qu'antailt  qu'ils  p€- 
nèirétit  dans  l'oreille  interne  par  les  conduits  auditifs;  2*  dans  les 
cas  d'occlusion  congéniale  de  ces  conduite,  la  co))hose  sera  com- 
plète ou  peu  s'en  faut  (ici  M..  Bonnafotit  est  en  opposition  aveè 
les  résultats  annoncés  par  M.  Allen  Thomson  ,  dans  un  travail  ifi- 
séré  dans  ce  journal  en  1847  )  ;  d''  la  boite  osseuse  du  crâne,  aiiisl 
que  les  os  de  la  tète,  peuvent  bien  transmettre  les  ondes  sonores 
d'un  corps  vibrant  appliqué  immédiatement  contre  eux ,  Jusqu'au 
nerf  acoustique;  mais  dans  aucun  cas,  les  sons  articulés  ne  sau- 
raient être  transmis  par  cette  voie  (conclusion  également  en  dés- 
accord avec  celle  de  M.  Allen  Thomson  )  ;  4°  la  chuie  de  la  mem- 
brane du  tympan,  du  marteau  et  de  Tenciume,  n'entraînent  pas  la 
cophose,  mais  seulement  une  dysécée  plus  ou  moins  prononcée, 
pourvu  que  les  nerfs  aient  conservé  toutou  partie  de  leur  sensibi- 
lité, et  que  l'éirier  ainsi  que  son  muscle  soient  demeurés  intacts; 
5*^  la  perte  de  ce  dernier  osselet  entraîne  toujours  une  surdité  com- 
plète, du  moins  pour  la  parole,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  seii- 
bilité  des  nerfs  acoustiques. 

—  M.  Lallemand  a  fait  un  rapport  verbal  sur  quatre  opé- 
rations nouvelles  de  fistules  vésico-vaginales ,  guéries  à  l'aidé 
de  l'aulopletstie  par  glissement^  communiquées  par  M.  Jô- 
bert  (de  Lambalte).  Ces  quatre  nouvelles  observations  siml 
analogues  aux  précédentes,  et  confirment  les  théories  et  les  opi* 
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■iant  ée  l'aotcar  mr  le  imtemeiit  de  cette  infirmité.  Os  obser- 
TatioDS  présentent  cependant  un  intérêt  particulier,  à  cause  des 
circonstances  qui  ne  se  trouvaient  pas  dans  les  autres ,  et  des 
difficultés  qui  ont  été  beurensement  yaincoes  par  des  moyens 
qu'il  est  important  de  signaler  aox  praticiens  qui  peuvent  être 
appelés  à  pratiquer  la  même  opération. 


VARIETES. 

Notice  hiographique  sur  Jourdan  et  Liston.  —  Nouveau  muscle  in- 
trinséqme  du  iéuyitx.  —  Réclamation  du  /K  £  ramer,  au  sujet  de 
la  traduction  de  son  Traité  des  ouiladies  de  roretlle. 

Nous  avons  annoDcé  dans  notre  dernier  numéro  la  mort  de  deux 
hommes  recommandabics  à  des  titres  divers,  du  chirurgien  anglais 
Liston ,  et  du  médecin  français  Jourdan.  L'intérêt  qui  s'attache  à 
leurs  travaux  et  par  conséquent  à  leur  mémoire  nous  engage  à 
donner  quelques  détails  sur  ces  deux  médecins.  L'histoire  de  la  ma- 
ladie et  de  la  mort  de  Liston  offre  d'ailleurs  un  fait  curieux  de 
pathologie  (1). 

^  Antoine-Jacques-Louis  Jourdan  naquit  à  Paris  le  29  décem- 
*  brel788.  Son  père  occupait  une  position  supérieure  dans  l'admi- 
nistration des  finances.  Jourdan  fit  ses  études  au  collège  Sainte- 
Barbe.  Appelé  par  son  âge  au  service  de  la  patrie,  il  partit  en  1807 
pour  la  grande  armée,  en  qualité  de  chirurgien  sous-aide.  C'est 
alors,  pendant  son  séjour  en  Allemagne,  qu'il  commença  l'étude  de 
.  la  langue  de  ce  pays,  langue  qu'il  posséda  si  parfiaitement,  et  dont 
il  fit  passer  dans  la  nôtre  tant  de  productions  scientifiques.  De 
1807  à  1814,  Jourdan  prit  part  aux  différentes  campagnes  de  la 
grande  armée,  alliant  toujours ,  dit  M.  Bégin,  aux  obligations  et 
aux  fatigues  de  sa  profession,  le  travail  de  la  science,  qui  était  pour 
lui  un  besoin  incessant  et  le  seul  délassement  qu'il  pût  goûter.  Il 
était  employé,  avec  le  titre  d'aide-major,  aux  ambulances  de  la 
garde  impériale,  lorsque  les  événements  de  1814  le  rendirent  à  la 
Vie  civile  et  le  laissèrent  entièrement  libre  de  se  livrer  à  sa  pas$ston 


(1)  Nous  extrayoDsles  détails  que  nous  donnons  ici  sur  Jourdan 
du  discours  remarquable  prononcé  à  ses  obsèques  par  son  collè- 
gue et  ami  le  D*^  Bégin  (  voy.  Bull,  de  i'Acad,  roy,  de  méd,,  i.  XUI, 
à  part;  Paris  ,  1848,  in-8®  de  15  pag.),  et  ceux  relatifs  à  Liston  , 
d'une  notice  insérée  dans  le  Th€  Brit.  and  /or.  med^^-ckir.  review , 
jaBv.1847.  . 
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pour  la  litléra(ure  ^ieuliti(|ue.  Ce  fut,  en  effet ,  jusqu'au  deroifr 
jour  de  sa  vie,  toute  son  existence:  «son  univers  étail  sou  cabinet, 
ses  livres  sa  société  presque  exclusive;  deux  ou  trois  amis  Irès^ 
intimes,  son  libraire  et  ses  imprimeurs,  qui  suffisaient  à  peine  à 
sa  prodigieuse  fécondité,  cuustiluaieut  à  peu  près  le  cercle  de  tes 
relations.»  —  A  l'époque  où  Jourdan  reutra  dans  la  vie  civile,  la 
langue  allemande  était  peu  cultivée  et  les  livres  de  ses  savants 
peu  connus  parmi  nous.  Notre  auteur  eut  le  niérite  de  noos 
initier  aux  travaux  de  TAllemagne,  d'établir  Fun  des  premiers  le 
courant  intellectuel  qui  n'a  cessé  d'exister  depuis  entre  les  deni 
pays,  il  faut  connaître  la  vie  retirée  de  Jourdan,  ses  habitudes  la- 
borieuses et  son  extrême  facilité,  pour  comprendre  le  nombre  pro- 
digieux de  volumes  qui  sont  sortis  de.  sa  plume.  Ses  écrits  ne  doivent 
pas  être  estimés  à  moins  de  100  volumes,  dont  72  de  traductlon,8 
d'ouvrages  originaux ,  plus  de  20  disséminés  dans  les  dictionnaires 
ou  les  recueils  de  toute  nature.  Jourdan  se  montra  ardent  propa* 
galeur  du  système  de  l'irritation,  de  Broussais,  et  conséquent  à  cette 
doctrine,  il  fut  un  des  premiers, en  France,  qui  nièrent  la  spécificité 
de  la  maladie  vénérienne ,  l'existence  du  virus  syphilitir|ue  et  ta 
nécessité  d'une  médication  spéciaie.  Quoique  Jourdan  fût  pro- 
pre ù  traiter  avec  distinction  toutes  les  branches  de  la  philoso- 
phie et  des  sciences  physiologiques  et  médicales,  on  ne  [teiit  se  dis« 
simuler  qu'il  ne  doive  principalement  sa  célébrité  aux  traductions 
qu'il  publia.  Sous  ce  rapport  même,  tout  en  rendant  justice 
A  son  étonnante  activité,  à  l'étendue  de  son  intelligence,  à  la 
sûreté  de  son  jugement,  à  ses  talents  littéraires,  et  surtout  à 
la  droiture  et  à  Télévalion  de  son  caractère,  que  proclament 
ceux  qui  Font  intimement  connu,  on  a  peut-être  à  regretter 
qu'il  n'ait  pas  toujours  mieux  employé  tant  de  qualités;  qu'il  ait 
plus  pratiqué  les  avantages  de  l'érudition ,  qu'il  n'en  a  servi  les 
intérêts,  et  qu'il  ail  trop  souvent  prêté  l'interprétation  de  sa  plume 
à  des  ouvrages  que  la  science  ne  saurait  avouer.  Mais,  après  ces  res- 
trictions, nous  nous  associons  entièrement  aux  éloges  parfaitement 
motivés  de  son  panégyriste  M.  Bégin.  —  Rien  ne  semblait  menacer 
la  vie  et  les  travaux  de  M.  Jourdan ,  doué  d'une  constitution  ro- 
buste, lorsque  vers  la  fin  de  novembre  dernier  il  fut  atteint  d'un 
érysipèle  au  visage,  qui  parcourut  toute  la  surface  du  corps,  s'ac- 
compagna de  symptAmes  cérébraux  persévérants,  et  entraîna  sa 
mort  le  2  janvier  1848,  à  l'âge  de  59  ans.  —  Jourdan  a  publié  : 

1**  Ouvrages  onQin^ujL.— Dissertât,  surlapellngre  ;  Paris,  1819, 
in-4^  (c'est  sa  thèse  de  doctorat).  —  Traité  complet  de  ta  malade, 
vénérienne,  tic.^  d'après  les  principes  de  ta  médec,  orgoHiqmx 


„  1826,  iû-8»,  2  yo\.^Pharmacopée  universeile^  ou  consffec- 
tus  des  pharmacopées \  ibid.,  1828,  in-8*,  2  vol.;  2^'  édit.,  1840, 
in  8*,  2  vol.  —  Esquisse  historique  des  principales  époques  des 
sciences  physiques  et  nuit/iématiqnes\  ibid.,  1832,  in-8'  de  84  pag. 
(extrait  du  Journat  t^ompiêm,  du  Dict.  des  sciences  méd,  ).  — 
Dictionnaire  raisoiUié,  étymologique,  synonynUque  et  poty- 
glotte  des  termes  usités  dans  les  sciences  lUAlureltes;  ibid., 
1834,  iD-8»,  2  vot. 

2*  Traduclions.  —  Traité  de  la  plique  polonaise,  de  F.-L.  de 
Lafootaine  ;  1808.— Trai/^  de  différentes  espèces  de  gonorrhées, 
de  A.-F.  Hecker;  1812.  —  Histoire  pragmatique  de  la  médecine. 
de  Kuri  Sprengel  ;  1815-20, 9  vol.  —  Histoire  de  la  philosophie 
moderne,  de  .f.-D.  Gotll.  Buhie  ;  181G,  6  vol.  -  Histoire  du  droit 
romain ,  de  Giist.  Hugo  ;  1821  ,  2  vol.  —  Inductions  physiot.  et 
pathoL  sur  différentes  espèces  d'excitiUfilttt^,  de  Holando;  1822 
(avec  Boi»iitikU).--y^natomie  du  cerveau,  deF.Tiedeinaun;  1823. 
-^  La  macrobiotique ,  de  C-J.  HuftIantJ  ;  1824  el  1838.  —  La 
solitude,  de  J.-G.  Zimniei-inann;  1825.  —  Manuel  U'atmlonUe 
génér,^ descriptive  el  imthoL,  de  J.-F.  Mecicel  ;  1825. 3  vol.  —lie- 
cherches  sur  la  digestion^  de  F.  Tiedeiiianii  et  L.  (iiiielin;  1827, 
2  vol.  —  Traité  médico-chirurff.  de  r inflammation,  d»?  Tlioin- 
MQ  ;  1827  (avec  Bois>eau).  —  Traité  de  physlologit-,  de  F.  Tiede- 
maoo;  1831,  2  vol.  —  Traité  élémetUa ire  d'anatomie  comparée, 
de  C-C.  Carus  ;  1835,  3  vol.  —  Traité  de  physiologie,  de  (i.-H. 
Bardach  ;  1837-41, 9  vol.  —  Manuel  tte  méd,  pratique ,  de  Hufc- 
land,  18:J8-48.  —  Encyclopédie  amUornique,  de  Biscbuff,  Heole, 
Hoftchkc  ,  etc.;  184^i-47,  9  vol.  —  Manut^l  de  physiologie  ,  de 
J.  Muller;  1845,  2  vol.  —  Jourdan  a  encore  iraduit  d<M  ouvrages 
de  chimie  de  Berzeiiu«,  de  Rose,  de  Liebig,  et  7i  Svol.derboinœo- 
fiathisic  Hahneiiiaon  et  de  ses  partisans. 

M.  iourdan  a  coopéré  à  la  rédaction  du  Dictionnaire  des  scien- 
ces méd.9  de  la  Biographie  médicale,  du  Journal  complém.  du 
Dict.  des  sciences  méd.,  dont  il  était  le  rédacteur  principal:  Aw 
Dlct.abrégédesscieruesméd.  ^il  en  a  n^digé  un  ttrrs)  ;  du  Dict. 
des  termes  de  méd.,  du  Complément  duUwl.  de  T/iaui,  franc,*, 
de  la  7*  édition  du  Olct.  tleniéd.,  de  NysUm.  —  Il  a  fourni  des 
article  au  Journal  univ.  des  sciences  niéd,^  à  V Eiwyclopédie 
moderne^  de  Couriin,  aux  t.pliénfUridé's universelles^  â  la  Biogra- 
pNe  universelle,  de  Micbaud. 

—  M.  Liston,  né  en  1794 ,  était  fils  d'un  ministre  protestant  de 
la  paroisse  d'EdeMoacbao ,  dans  le  comté  de  Uulitbgow.  Son 
père  était  connu  par  son  amour  pour  la  musique,  et  avait  publié 
im  Traité  de  T accord  parfait,  M.  Liston  commença  l'étudi; 
de  la  chirurgie  en  1810,  sou»  le  \y  Barclay,  qui  jouissait  alor» 
d'ooe  grande  réputation  comme  professeur  d'anatomie;  il  de- 
vint son  aide  et  >on  prosecteur.  C'est  dans  celle  position ,  qu'il 
l^arda  jusqu'en  1815,  qu'il  parvint  à  cette  conuai»»ance  fiarfaite 
de  l'auatnaiie  chirurgicale,  d  cette  deilérité  merveilleuse  dans  le 
iiiailknmt  Ai  bîsUNiri  et  des  iuatrumeutacliirttrKicaua,  <»  tf/èulb^ 
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rai,  qui  devait  bientôt  le  meure  au  premier  rang  des  opératewi. 
Nommé  chirurgien  interne  de  Finârmerie  royale  d  Edimbourg,  en 
181Ô,  il  trouva  dans  cet  hôpital  les  occasions  les  plus  heureuaei 
d^appliquer  les  connaissanceschirurgicaies  qu'il  avait  déjà  acquita» 
Après  avoir  passé  un  an  à  Londres,  M.  Liston  vint  exercer  à  ÉdiiB- 
bourg.  11  commença  par  professer  Tanatomie.  C'est  à  cette  epuqw 
qu'il  publia  un  peiit  ouvrage  sur  Tanatomie  chirurgicale  de  fil 
hernie  crurale  {Memoiron  ihe  formation  and  conneciionif 
the  crural  arch,.,.^  etc.; Edimbourg,  1819);  c'est  à  cette  époqve 
aussi  que  M.  Liston  pratiqua  plusieurs  opérations  brillantes ,  dés- 
articulations, ligatures  d'artères,  lithotomies.  Bientôt  les  occupt» 
lions  de  la  pratique  le  détournèrent  de  l'élude  de  l'anatomie;  îl 
commença  des  cours  de  chirurgie  qui  furent  très-suivis.  En  1828, 
il  fut  nommé  un  des  chirurgiens  de  l'infirmerie  royale;  en  1829, 
chirurgien  opérateur  de  cet  hôpital;  il  fut  appelé  à  Londres,  cà 
1834,  par  le  collège  de  l'Université,  pour  professer  la  clinique  cki* 
rurgicale. 

M.  Liston  passait  pour  l'un  des  opérateurs  les  plus  habiles  ds 
l'Angleterre  :  non-seulement  il  possédait  une  connaissance  trtl- 
minutieuse  de  l'anatomie,  une  dextérité  et  une  habileté  de  la  nom 
peu  commun(*s,  mais  encore  un  de  ces  esprits  distingaés  qui  triHH 
vent  des  ressources  nouvelles  en  présence  de  difficultés  imprévue» 

M.  Liston  est  mort  d'un  anévrysme  de  Faorte,  dans  des  circo|h 
stances  qui  méritent  d'être  connues.  D'une  constitution  robuslf 
ou  plutôt  athlétique,  il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  yu^ 
qu'au  commencement  de  Tannée  1847.  A  cette  époque,  il  éproon 
de  la  gène  dans  la  déglutition  ;  mais  il  y  fit  peu  attention.  Au  tnm 
de  juillet  dernier,  il  eut  tout  d'un  coup  une  hémorrhagie  par  If 
bouche;  il  rendit  environ  13  onces  de  sang.  M.  Liston  avait  atols 
les  pressentiments  les  plus  sinistres  sur  la  nature  et  la  terminaison 
de  sa  maladie.  On  parvint  cependant  à  le  rassurer,  et  grâce  I  fÉ 
traitement  convenable,  il  put  reprendre,  pendant  quelques  mèn^ 
rexercice  de  sa  nombreuse  pratique.  Mais,  vers  le  commenceiAtet 
de  décembre,  h  dyspnée  devint  excessive ,  et  il  succomba  le  T  et 
même  mois.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  anévrysme  de  la  grosseur 
d'une  orange,  aplati  d'arrière  en  avant  et  comprimant  la  trachée. 
Cet  anévrysme  se  détachait  de  la  partie  supérieure  de  la  crosse,  pitt 
et  derrière  la  carotide  gauche,  au  niveau  de  l'origine  de  l'artère 
innominée,qui  semblait  naître  de  la  poche  anévrysmale.  Cet  ané- 
vrysme communiquait  avec  l'aorte  par  une  ouverture  circolairc 
ayant  le  diamètre  d'une  demi-couronne.  En  ouvrant  la  trachée» 01 
reconnut  trois  ou  quatre  saillies  blanchâtres,  correspondant  t  la 
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tomeur.  Cétaient  autant  de  petites  ulcérations  par  lesquelles  sor- 
laieni  des  proiongeuients  du  caillot,  qui  remplissait  en  entier  le  sac 
«névrysmal. 

Indépendamnient  du  petit  travail  sur  les  hernies  crurales ,  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut,  M.  Liston  avait  écrit  deux  ouvrages  sur  la 
chirurgie  :  l'un  intitulé  Éléments  de  chirurgie^  l'autre  TraUéde 
chirurgie  pratique.  Ge  dernier  ouvrage,  publié  en  1837,  eut  un 
très-grand  succès;  il  élait  parvenu  à  sa  4*  édition  en  1846.  Si.  Lis- 
ton avait  fait  insérer  un  grand  nombre  de  travaux  et  de  mémoires 
sur  différents  points  de  chirurgie  dans  plusieurs  journaux  de  mé- 
decine, en  particulier  dans  le  Journal  d'Edimbourg,  dont  il  avait 
6të  longtemps  collaborateur. 


Nouveau  muscle  inlrinsèque  du  larynx.  —  Le  IK  A.  Crouzet  a 
découvert  un  nouveau  muscle  intrinsèque  du  larynx  qu'il  désigne 
sôus  le  nom  de  cnco-thjrroidien  postérieur.  Ce  muscle  n'est  pas 
constant;  mais  il  existe  très- sou ven t ,  et  ofrre  quelaue  intérêt 
pour  les  physiologistes.  11  ne  faudrait  pas  le  cunfonare  avec  la 
portion  externe  du  muscle  crico- thyroïdien  proprement  dit  ou 
antérieur;  portion  externe  qui  a  été  décrite  séparément  par  Hio- 
lan  sous  le  litre  de  m6'a-/A/m^é'££f/a/^râ//j,  et  que  quelques  ana* 
tomistes  anciens  ont  nommée  crico- thyroïdien  postérieur  (voir 
rAnaioniie  de  Sabatier  ).  Voici ,  en  effet ,  la  description  abrégée  du 
nouveau  muscle  : 

Le  muscle  crico-thyrotdien  postérieur  de  M.  A.  Crouzet  est 


heure  du  cartilage  cricoîde  à  l'extrémité  inférieure  du  bord  pos- 
térieur du  cartilage  thyroltde,  c'est-à-dire  au  bord  postérieur  de  la 
stite  corne  de  ce  dernier  cartilage.  Aplati  d'avant  en  arrière,  il 
iente  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités.  Sa  face  posté- 
feure  est  recouverte  par  ia  muqueuse  pharyngienne  ;  l'antérieure 
»uvre  la  partie  postérieure  ^e  l'articulation  du  cartilage  cri- 
Ide  avec  la  petite  corne  du  cartilage  thyroïde.  Des  deux  bords, 
est  mférieur  et  externe;  l'autre,  à  la  rois  supérieur  et  interne, 
ippliqué  contre  le  bord  externe  du  mucle  crico-aryténoïdien 
[rieur.  Quant  aux  extrémités,  l'une,  inférieure  et  interne,  s'in- 
ja  face  postérieure  du  cartilage  cricoîde;  l'autre,  supérieure 
va  s'insérer  au  bord  postérieur  de  la  petite  corne  du 
thyroïde. 

ce  qui  précède,  on  voit  que  ce  petit  muscle  se  dirige 
mi  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
.muscle  est  parfaitement  distinct  de  ce  qne  les  anciens 
^ntôl  crico-thyrotdien  tatéral,  tantôt  cricO'tftjrrol- 

lu  nouveau  crico-lbyroïdien  postérieur  n'offre  rien 
2e  muscle  est  a  |>eu  près  complètement  charnu  ;  il 
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esi  nussi  rouge  que  le  muscle  crico-aryténotdien  poslériear,  god- 
tre  lequel  il  est  appliqué. 

Lorsque  U^sdeux  crico-thyroldiens  postérieurs  se  conlractent  lia 
fois,  ils  prennent  leur  point  fixe  au  cartilage  cricoîde  et  porleBt4e 
cartilage  thyroïde  en  arrière;  donc  ils  diminuent  retendue  anUro- 
postérieure  de  la  glotte. 

Réclamation  du  D^  Kramer.  —  M.  te  D*  Kramer  nous  adrcwe 
une  lettre  très-étendue  dans  laquelle  il  réclame  contre  la  criti^ae 
qu*a  faite  son  traducteur,  M.  It^u''  Ménière,  decertains  points  deaes 
doctrines,  et  contre  l'inexactitude  de  quelques  passages  de  la  tra- 
duction de  son  Traité  des  maladies  de  V oreille.  Nous  regret! ooa  de 
n'avoir  pas  reçu  cette  réclamation  avant  la  publication  de  l'article 
dont  cette  traduction  a  été  le  sujet  dans  le  dernier  numéro;  nous 
aurions  signalé  les  principales  ciitique^  dont  nous  aurions  recoonn 
la  justesse.  L'estime  toute  particulière  que  nous  professons  pour  la 
travaux  du  D*"  Kramer,  et  les  droits  de  la  vérité,  nous  prescrivaient 
cette  ligne  de  conduite.  Mais  aujourd'hui  nous  croirions  manquer 
aux  convenances  littéraires  que  de  reproduire,  même  par  extrait, 
les  critiques  de  ce  médecin  exprimées  sous  une  forme  assez  acerbe. 
Nous  nous  contentons  donc,  pour  nos  lecteurs  et  pour  M.  Kramer, 
de  constater  sa  réclamation. 
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Revue  des  travaux  relatifs  à  l'histoire  et  à  la  littérature  de  la  méde- 
cine ,  pubUés  en  France  et  à  l'étranger  depuis  le  commencemêni 
de  1846;  par  le  D*^  Darbmberg.  (Suite  et  tin.) 

AlU  ben  Isa  Monitorii  ocularionim  seu  compend,  ophthalmiittriei 
spécimen^  prœmissa  de  med,  ocuL  arab.  dissert,,  ed,  C.  A.  HWe. 
Dresdae,  1845;  in-8^  pp,  63. 

M.  le  {y  Hilie  a  entrepris  d'écrire  une  histoire  complète  de  i'oph- 
tbalmologie  chez  les  Arabes,  comprenant:  l**  l'exposé  systématique 
des  connaissances  que  les  Arabes  possédaient  sur  cette  branche  im- 
portante delà  science;  2°  la  traduction  latine  des  principaux  traités 
médits  d'ophthalmologie.  Aujourd'hui  il  publie  un  spécimen  de  ce 
travail,  poursuivi  avec  persévérance  depuis  plusieurs  années  et  à 
l'aide  de  recherches  faites  dans  les  principales  bibliothèques  de 
l'Europe.  Ce  spécimen  contient  d'abord,  ainsi  que  l'indique  le  titre, 
une  dissertation  sur  les  médecins  oculistes  arabes,  précédée  elieh 
même  par  un  exposé  sommaire  de  l'état  de  rophlhalmoiogie  chef 
les  Grecs.  Cette  dissertation,  composée  autant  d'après  les  livrai 
que  d'après  les  sources  originales,  a  reçu,  je  le  sais,  d'impor- 
tantes modifications  et  additions  par  suite  des  recherches  nouvelles 
que  l'auteur  a  faites  dans  ses  savantes  pérégrinations;  vient  ei- 
suite  la  traduction  sans  notes  du  premier  livre  d'Alii ,  concernant 
l'anatomie  de  l'œil.  Je  suppose  que  dans  son  grand  travail  M.  Hille 
aura  soin  d'accompagner  cette  traduction  de  tous  tes  éclaircisie- 
ments  nécessaires,  surtout  en  ce  qui  regarde  ta  comparaison  des 
connaissances  du  médecin  arabe  avec  celles  des  Grecs  ci  des  ocib 


«mèBHBcat  lfa¥wabèr4ii  livrv  rt«iiir  ik  Sil.  Ihihx  hmKMxhu  hum 
— îBinfCMHBiiiiihti'  parsiNi  iHniuAikMMi  >|«m^  ^v  ^îa^^^v^  |u  a|^|uv^ 
— Oo  rai»pruck«rji  avix  laiên^C  linr  iv  Uav^tk  U-t»  vui'ii^Um:»  cl  Au- 
dîics  liiiurTratMH»  de  M.  Sidid  s^wr  i'ài^  c«cà4f4«  itkMts  ii'vtr*¥Ai(i^s 
fuoMHBs  cl  sar  le  teited'^au  petit  poème (^rei?  «  illlilMk<^i^l^'W<(»  ^Mur 
la  cmiÊÊFmeieraÊÊMÊtitçmmi^,  «lirilm^  au  ilHM«vm  A^lalUiî  ^l\iri«, 
1846;  ÎB-H*;.  — Je  o^oublierai  pas  non  plu»  \m  iH^ftvuHims  \m'  km 
cackeis  des  tmédecims  ocmUstrs  mi^ciei^^  pur  M.  l>uchviUu  (l^ikl'W, 
1846  ;  io-8*).  Sans  partager  eDtîèreaieot  liiut«m  le»  opiiuuu»  ilu 
Tauieur,  je  ne  puis  qu*applaudir  à  sfH  iny^uii^UM^  reeliDivhe». 

Die  neuere  Medititi  in  FranArfU%  nuch  Theime  hihI  i^mmx  mU  Pfi^ 
gteichenden  Blicken  auf  Detiisvhhmil  i  von  IV  K.  Kll4TyM4i^!i|. 
Leipzig,  1846;  iii-8"  de  280  p.  (  De  fa  mtfihvine  miHkmn  m 
France  comparée  avec  la  médecine  aitemande,  ) 

Ge  livre,  fort  instructif  pour  leti  métlfciiia  alleniaïKlii  (|ut'  )<!UI'» 
études  n'oot  pas  encore  mis  au  courant  des  iravauK  puUlii^M  i;m 
France  depuis  cinquante  ans,  n'a  d'autre  intt^rèi  (mur  nous  (|uu  da 
marquer  un  véritable  progrés  dans  l'appréciation  d«  nos  œuvres 
médicales,  jugées  en  général  assez  défavurablenii^nt  par  nus  con- 
frères d'outre-Rhin.  M.  Krat/inann  nrotesi»  (tar  sou  livit*  rontn: 
«ne  pareille  tendance;  il  est  ami  déclaré  de  la  médei:ine  hnur-aiw: 
rimportance  qu'elle  attache  au  diaguoslic  local ,  à  ranalomie  pa- 
thologique, lui  parait  la  première  hiàm*.  de  la  science.  IXU'  justu:e 
tardive  a  même  valu  quelques  critiques  à  notre  /élé  défcnsi'ur. 

L'ouvrage  se  divise  en  deux  parties  :  la  première,  (mi  a  seule 
paru ,  contient  la  pathologie  proprement  dite  ;  la  se4u>u(/e  si'ra  iu>n- 
sacrée  à  la  thérapeutique.  Oivision  assez  arbitraire  pour  le  dire  en 
yiMtint,  et  qui  ne  repose  ni  sur  la  tiêiMrit  des  choses  ui  luàr  leurs 
rapporta  matueis.  L'auteur  commence  à  Fmel ,  bi4:bat  et  l>;rvi- 
sut,et  arrive  ainsi  successivement  jusqu'aux  uiéxlecius  qui  suut 
actuellement  en  possession  de  la  renommée,  liaus  <:eiti:  exposiliou 
éaa  doctriaes ,  M.  Kratzuiann  se  niouire  appiéiiiaUïur  impiiitial  et 
iateilic^t.  Nous  ne  pouvons  que  souhaiU^r  du  huc4:es  a  un  livre 
qui  nom  est  anssi  favorable,  et  qui  peut  ex<'j <:er  queluue  iuttuejMx* 
•or  la  médeetne  allemande,  d'ailleurs  SI  lortem«;ut  <;t  ai  savamment 
canalilnée ,  mais  que  le  poêUmême  n'a  pas  encore  assez  visita. 

/suutf,  ZeUâdurift  fur  GescIticlUe  uiut  iMe^aiur  der  MeJifd/t;  uabiU. 
avec  la  collauoratioo  d'un  grand  uombre  de  méde<:in)>  erudîis 
de  rAliemaf(ue,  de  la  France ,  ik  rAogle'en e  et  éi:  IliaiH: ,  par 
le  ir  proioteur  Hiwciiaf,.  tkealau ,  1846-47  ;  8  <;ahkis  in  -Hr 
d*cavtron  2SH)  page»  chacun. 

CmuOÊt  son  liln:  t'iiMliriue .  ce  journal  e«td«»tiij^  d  publiai  k* 
aravaus  reUltbi  Towiotre  et  â  la  ïtii^jstHêW  4k  lit  %îihkK^êm . 
^cat.  «  je  IK  ao^  irotupet  apr^  k  lecieil  àt  W  at«M«:4>:,  w.  pie- 
micr  recueil  eicluMvefuent  t)Oii»Mr^  a  um;  p^ttM:  MMlb4;uiA;«#w!p- 
w^tPi  ai  B^ii^ée  ûr  âa  seteuee  :  eutfepfis^'  i^ii^itu^-  tU^M-  di:« 
plas  f;raiid»  rtajgei  <i  pMiir  la  proap^f  iiir  tk  i^^uécïk  ^f  ht.  »*ui4u 
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Comme  Janus,  i'bistoire  a  on  double  visage  :  d'an  côté,  elle  reginie 
le  passé,  ei  de  Tauire,  ellecoosidère  le  préseotet  Taveoir;  ëdaiiwit 
l'une  par  l'autre  la  science  actuelle  et  la  science  andeniie,  elle  pfé* 
pare  en  même  lempfi  la  véritable  consiitution  de  la  médecine  pour 
les  siècles  futurs. 

Je  signalerai  seulement  les  principaux  articles  contenn»  4am 
les  sept  premiers  numéros  ;  au  premier  rang ,  je  place  ceux  qor  le 
rédacteur  en  chef,  mon  savant  ami,  a  publié  sur  l'école  de  Salenic 
et  sur  un  manuscrit  salernitain  que  j'ai,  gràoe  à  lui ,  fait  esB- 
nattre  le  premier  en  France. 

2"  Matériaux  pour  servir  à  Thistoire  delà  scarlatine  du  j[*  au 
Kvi®  siècle,  par  Haeser. 

3^  Notice  sur  Albert  le  Grand,  par  Choulant. 

À^  Histoire  des  accouchements  dans  l'Inde,  parVûller. 

ô*  Histoire  des  maladies  appelées  burning  ofthe  feet  et  cuk^  par 
Heusinger. 

^  Matériaux  pour  Thistotre  des  maladies  charbonneuses ,  par 
Jahn. 

7®  Sur  le  niUrum  des  anciens ,  par  Harless. 

8^  Remarques  sur  l'histoire  de  la  syphilis  au  xm®  siècle,  par 
Liitré,  publiées  aussi  en  français  dans  la  Gazette  mtédicale. 

d^  Corrections  pour  le  texte  de  Galien,  par  Greenhill  elKr* 
merins. 

10°  Analyse  critique  et  extraits  du  livre  de  Soranus  sur  les  mi" 
ladies  des  femmes  ,  par  Pinoff. 

11°  Sur  la  maladie  cardiaque,  par  Landsberg. 

12°  Essai  surGruner,  par  Henschel. 

13<*  iNotice  sur  les  médecins  et  chirurgiens  célèbres  des  jaf  et 
XIV®  siècles,  par  le  même. 

14°  De  I  organisation  médicale,  par  Carus. 

lô°  Notice  sur  Magnus  d'Ëmèse  et  sur  son  livre  des  Urines»  par 
Bussemaker.  J'ai  hït  connaître,  dans  la  Gazette  médicale,  le  nteal* 
tat  de  ces  intéressantes  recherches. 

16°  Traduction  du  limée  de  Platon,  par  Schneider. 

\T  Sur  les  |)ersonnes  qui,  chez  les  anciens,  allaient  chercher  ki 
malades  pour  les  faire  mettre  dans  les  xenodochia,  par  HeusîDftf. 

18°  Aureiius,  de  ^ cutis  pnssionibus ,  par  W,  D**  Dartmberg. 

Cette  indication  sommaire  montre  que  le  cadre  du  journal  cit 
largement  rempli ,  et  qu'avec  le  temps ,  il  offrira  les  maiériaox  ki 

Ï»lus  précieux  pour  une  histoire  générale  de  la  médecine  et  poar 
'histoire  de  ses  diveres  parties.  Nous  ne  saurions  donc  trop  cxIkh^ 
ter  les  vrais  amis  de  la  littérature  médicale  à  encourager  et  â  sou- 
tenir une  semblable  publication,  qui  se  recommande  à  tant  de  ti- 
tres. Désormais,  les  travaux  envoyés  parles  médecins  français 
seront  publiés  dans  la  langue  originale;  c'est  certainement  un 
avantage  qui  sera  apprécié ,  et  dont  nous  devons  être  reooniiais- 
sants.  — Pour  le  succès  même  du  Janus,  et  par  conséquent  pair 
le  bien  de  la  science,  il  serait  à  désirer  que  ce  recueil  fût  pwilié 
exclusivement  en  latin. 

Méujigbs. 

L  Je  mentionnerai  senlement  aujourd'hui  un  livre  imporlaat 
de  M.  Hirschel,  intitulé  Histoire  du  système  de  Brotvn  etde  U 


Aéone  de  CineitaUon  (Gesch.  des  Brown'sehên  Syst.  uPui  der  Ere-'' 
mngsiheorie  ;  Leipzig,  1846,  ]lti-296  p.  in-S"^).  Ge  livre  comprend 
U  vie  de  Brown,  l'exposition  criiique  de  son  système,  l'histoire 
de  ce  système  en  Angleterre,  en  Italie,  en  France  et  en  Allemagne. 
Je  regrette,  pour  le  dire  en  passant,  que  M.  Hirschel  ne  se  soit  pas 
attaché  à  comparer  le  browxiisme  avec  le  méthodisme;  da  reste,' 
j'aurai  l'occasion  de  revenir  bientôt  et  sur  le  système  de  Brown  et 
«ur  le  savant  travail  de  M.  HirscheL 

IL  M.  le  D' Greenhill,  dont  le  nom  est  bien  connu  des  lecteurs 
de  ce  journal,  publie  une  suite  de  biographies  de  médecins  les  plus 
célèbres,  particulièrement  de  ceux  qui  ont  uni  à  la  science  des 
sentiments  religieux.  Les  vies  déjà  publiées  sont  celles  de  Slon- 
house  (Oxford,  1844;  263  p.  in48;,  Burder  (1845,206  p.  )« 
Cheyne  (  1846,  141  p. },  et  Willis  (1847).  L'intérêt  biographique 
est  rehaussé  par  de  longs  extraits  des  ouvrages  et  de  la  correspon- 
dance de  ces  médecins;  leurs  connaissances  médicales  sont  expd« 
sées  avec  une  critique  impartiale. 

m.  Je  trouve  aussi  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  publique 
de  la  Société  royale  de  médecine  de  Toulouse  (1847,  p.  1  à  23)  une 
Inographie  d'Augier-Ferrier  (1513-1581),  le  médecin  tolosin  (\m  ^ 
suivant  M.  Dassier,  l'auteur  de  cette  notice,  se  6t  remarquer  «  par 
la  variété  de  son  érudition,  l'étendue  de  son  savoir,  la  solidité  de 
son  jugement,  l'excellence  de  ses  doctrines  (?),  le  succès  de  sa 
pratique,  l'abondance  et  la  pureté  de  sa  parole.»  Ce  nui  caracté- 
rise surtout  les  tendances  scientifiques  de  Ferrier,  c  est  qu'il  se 
montre  l'ardent  défenseur  de  la  médecine  grecque  contre  la  méde- 
cine arabe.  M.  Dassier  n'insiste  même  pas  assez  sur  cette  réaction 
qui  domine  l'histoire  de  cette  époque.  Le  travail  de  notre  hono- 
rable confrère  se  rapproche,  à  quelques  égards,  de  celui  de  M.  Ave- 
net.  On  ne  saurait  trop  encourager  toutes  les  publications  qui  se 
rattachent  soit  à  l'histoire  de  la  science,  soit  à  la  biographie  des 
médecins  dans  les  provinces. 

IV.  Je  fais  encore  rentrer  dans  la  même  catégorie  un  article  in- 
séré par  M.  Broekx  d'abord  dans  le  t.  VI  des  y^nnales  de  la  Société 
de  médecine  de  Matines,  puis  publié  à  part  (1847:  in^°,  18  p.),  sur 
l«  Période  érudite  de  la  médecine  en  Belgique.  Cette  période  com- 
prend le  xv^  et  lexvi*'  siècle;  elle  est  caractérisée  par  la  renais- 
sance de  la  médecine  grecque.  A  cette  époque,  les  médecins  se  sont 
iplns  attachés  à  commenter  les  ouvrages  des  anciens  qu'à  publier 
des  travaux  originaux ,  méthode  qui  amena  les  résultats  très-avan-' 
lagenx,  en  rap|>elant  à  l'étude  des  sources  pures  de  l'antiquité, 
inais  qui  eut  en  même  temps  l'inconvénient  de  fortifier  le  dogme 
de  l'autorité  et  d'entraver  le  développement  de  la  science  par  l'ob- 
servation directe.  Toutefois,  à  côté  des  commentateurs-conservaT 
teurs,  il  se  trouve  un  certain  nombre  de  médecins  progressistes  et 
novateurs.-^  La  brochure  de  M.  Broekx  contient  des  notices  sur  J.  dé 
Saint-Amand ,  J.  Despars,  E.  Goethals,  J.  Bogaert,  J.  Drivère. 
Vésale,  Philarète,  DodoHns,G.  Pantin,  P.  Dacquet,  C.-H.  Mathi- 
sius,  Lommius,  H.  Bresius.  J.  de  Jonghe,  J.  Bording,  etc.  Ce  tra- 
vail est  un  complément  deVHUitoire  de  la  médecine  en  Belgique,  par 
le  même  auteur. 

V.  M.  Littré  a  publié  dans  la  Retme  de  philologie  (vol.  I,  p.  229  ; 
Paris,  chez  Klincksiek),  d'après  un  très-ancien  maouacrit  du 
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vn^ siècle,  latradaction  iatiD<;  d'un  traité  écrii  primitiTemrnt  en 
grec  par  Rufus  sur  la  Gmitu,  Le  leiie  est  accompagné  de  noi€i 

Sbiiotogiques  el  de  rapprocbimenu  très -instructif»  tirés  d'Aeiios. 
e  regrette  que  le  savant  éditeur  n'ait  pas  aussi  sur  ce  point  consulté 
le  Continent  de  Rbazès,  qui  contient  également  d'assez  loogs  extraits 
de  ce  traité.  Dans  la  même  Reçue  (vol.  Il,  p.  166),  M.  Litti^  a  in* 
sérédes  fragments  inédits  (sur  \^  abcès,  it  phlegmon^  \;k  paralysie, 
la  rubéfaction)  des  Cotlectanea  medicinatia  d'Oribase,  tira  di 
manuscrit 446 ,  nouyeilenient  acquis  parla  Bibliotbëque  royale; 
j'espère  publier  bientôt  des  fragments  considérables  et  impor- 
tants du  même  ouvrage  d'Oribase  'et  tirés  d'un  autre  manuscrit. 

Yl.  M.  le  D^  Bussemaker  a  fait  paraître  dans  le  même  recueil 
(vol.  I,  p.  415  et  543)  un  traité  inédit  d'Ëtienoe  sur  les  Urines;  il  a 
joint  au  texte  des  notes  étendues  et  savaaies. 

VU.  Cette  revue  était  imprimée  lorsque  j'ai  reçu  plusieurs  ou- 
vrages nouvellement  publies  et  sur  lesquels  je  reviendrai  dans  un 
procbaiu  article  :  V  nouvelle  édition  d'Aretée,  publiée  par  MU  Er- 
luerius,  qui  a  lollationnéou  fait  collatioiiner  presque  tous  lesiiia- 
nuscrits  aAretée;  1  vol.  iu-4^  —  2^  Traduction  en  anglais  sur  le 
texte  arabe  du  traité  de  MorbiUis  de  Hhazès ,  par  le  D**  Greenbili; 
1  vol.  in-8^  —  3"  Traduction  de  Paul  d'Egine  en  anglais,  3  vol. 
in-8^,  par  M.  Adams.  — 4^  Scriptores  de  sudore  angtUo  coUegU 
Gruner,  éd.  Haeser;  Jena,  1847,  in-8®.  —  5"  histoire  critique  de  ta 
doctrine  physiologique ,  par  M.  Sâucerotte;  in-8''.  — 6®  Recbercties 
sur  le  pseudonyme  Floridus  Macer,  par  le  D'  B.  de  Balzac;  Ver- 
sailles, 1847,  in-8".  —  Moticesur  Aretée,  par  le  1/  Loscbner  ;  1847, 
in-8«. 


Annonces  bibliographiques. 


préeis  dto  médecine  opéra* 
taire)  par  J.  Lisfranc;  t.  III, 
12"^  livraison,  pp.  209-332.  Paris, 
1848,  in-8°;  cfaez  Bécbet  jeune. 
Prix  :  2  fr. 

Cette  livraison ,  dont  la  publica- 
tion a  été  retardée  par  la  mort  de 
Lisfranc,  contient  tout  le  ma- 
nuscrit laissé  par  cet  auteur.  L'ou- 
vrage doit  être  continué  et  terminé 
par  M.  JoBBRT  (  de  Lamballe  ).  La 
prochaine  livraison  paraîtra  le 
l«r  2yp||  prochain.  Les  livraisons 
suivantes  se  succéderont  régulière- 


ment ,  de  trois  mois  en  trois 
(  Avis  de  l'éditeur.  ) 


Traité  de  matière  médicale 
et  de  thérapeatl^ae  ,  précédé 
de  considérations  générales  sur  la 
zoologie ,  et  suivi  de  l'histoire  des 
eaux  naturelles  ;  par  J.  Dnv, 
D.  M.  P.,  pharmacien-major,  prt- 
fesseur  à  l'hôpiul  miliuire  d'ia- 
struclion  de  Metz.  T.  111,1  v.iB-^ 
de  800  pages.  Prix  :  6  fr.  âO  c 
Paris,  1848;  chez  Victor  Maaioa, 
place  de  l'École  de-Médecine,  1. 


RiOMOOX,  Iiuprimear.de  la  Facilité  de  Médecine,  rue  Monai«ur-le-Prioce,29  bit. 
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Mare  É94^. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DES  DOUCHES  FROIDES  APPLIQUÉES  AU  TRAITEMENT 
DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE; 

Parle  If  &.  Fi^naTi  a^^  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
Mémoire  présenté  à  l'Académie  des  sciences  le  7  février  184S. 

Lorsqu'en  1837  j'exposai,  le  premier  en  France,  la  Médi- 
cation aveuglément  empirique ,  mais  incontestablement  puis- 
sante, de  Vincent  Priessnitz,  j'appliquai  à  l'hydrothérapie  les 
paroles  suivantes  de  Bordeu  :  Cette  méthode  soulève  (tint- 
portantes  questions  qu'il  faut  éclairer  par  l'observa- 
tion  (1). 

Depuis  dix  ans ,  l'hydrothérapie  n'est  point  restée  station- 
naire  ;  elle  a  su  acquérir  une  valeur  assez  sérieuse  pour  que , 


(I)  De  tHydrosudopathie,  in  Archives  générales  de  médedme  ^  1837» 
t.  XV,  p.  208. 

1V«  -  XVI.  19 
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parilii  noos ,  àé^  hommes  dont  Tautorité  n^est  point  cootesléey 
aient  cru  devoir  élever  publiquement  la  voix  en  sa  iavenr; 
elle  a  fait  naître  les  écrits  de  MM.  Scoutetten;  Schedel,  Gi- 
bert,  Devergie;  elle  s'est  fait  accepter  par  les  praticiens  les 
plus  éminents  :  les  Andral ,  les  Gayol ,  les  Marjolin ,  les  Paul 
Dubois,  etc. 

L'observation,  dont  j'invoquais  le  témoignage,  n'est  point 
demeurée  silencieuse  ;  elle  a  réuni  de  nombreux  faits  de  gné- 
rison,  et  parmi  ceux-ci,  beaucoup  sont  remarquables  à  plus 
d'un  titre. 

Mais  le  but  a-t-il  été  atteint?  L'hydriatrie  a-t-elle  définiti- 
vement pris  rang  parmi  les  médications  rationnelles?  Les 
médecins  sont-ils  suiBsamment  édifiés  sur  le  mode  d^actioo 
des  divers  modificateurs  qu'elle  met  en  usage  ?  Les  indications 
et  les  contre-indications  ont-elles  été  nettement  déterminées? 
Le  procédé  opératoire  doit-il  être  systématisé?  La  méthode 
exiger t-elle,  dans  tous  les  cas,  l'emploi  simultapé  de  Teaa 
froide  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  des  sudations,  du  régime? 
Peut-on,  doit-on  quelquefois  disjoindre  ces  agents,  si  diffé- 
rents lès  uns  des  autres  par  l'influence  qu'ils  exercent  sur  Fé- 
conomie?  Est-il  nécessaire  de  soumettre  les  malades,  ou  du 
moins  tous  les  malades,  à  des  emmaillottements  longs  et  fati- 
gants, à  des  épreuves  trësrapprochées  les  unes  des  autres; 
faut-il,  en  un  mot,  suivre  tous  les  errements  de  l'empirique 
de  Grœfenberg?  L'action  de  l'eau  froide  appliquée  à  l'extér 
rieur  varie  singulièrement  suivant  la  température  du  liquide; 
suivant  le  volume,  l'état  de  division,  la  force  de  projection  avec 
lesquels  il  frappe  les  organes;  suivant  la  durée  du  contact; 
tous  ces  points  ont-ils  été  sérieusement  étudiés  ?  Divers  moyei^ 
peuvent  être  mis  en  usage  dans  le  but  de  provoquer  la  dia- 
phorèse  :  a-t-on  exactement  déterminé  les  effets ,  l'opportu- 
nité de  chacun  d'eux?  Quelles  sont  la  nature  et  la  valeur  des 
éruptions  cutanées  qui  se  montrent  souvent  pendant  le  trai- 
tement hydrothérapique,  et  dont  Tobscur  humorisme  germaio 
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a  ha  m  si  fiteheux  abas ,  eo  les  ceosidérattl  im^ouN  ewBàie 
dea  crises  heureuses  et  désirables?  Pour  touies  ees^uesimls^ 
omnme  pour  la  plupart  de  celles  qui  se  présentent  eneofev  il 
D>st  point  de  réponse. 

L'hydrothérapie  ne  possède  point  suffisamment  la  notion 
sur  laquelle  repose  toute  médication  rationnelle  :  celle  de 
raetion  physiologique  exercée  par  les  agents  employés  comme 
moyens  curatife»  En  outre,  elle  a  constamment  eu  recours^ 
dans  ses  applications  empiriques,  à  une  médication  complexe  ^ 
de  telle  sorte  qu'il  n'est  jamais  possible  de  reconnaître  le  vé- 
ritable instrument  de  la  gi^rison  lorsque  eelle-ci  a  lieu ,  et 
que,  dans  d'autres  cas,  on  se  trouve  en  présence  d'une. mé^ 
dicatloo  manifiestement  irrationnelle.  Ne  voyonsHious  point , 
par  exemple,  l'hydrothérapie  opposer  les  boissons  à  haute 
dose  aussi  bien  à  la  chlorose  qu'à  la  pléthore ,  aussi  bien  aux 
névroses  qu'aux  phlegmasies? 

Cù  autre  reproche  peut  encore  être  adressé  à  la  plupart 
des  hydrothérapistes  :  les  faits  qu'ils  ont  publiés  ne  aatisfont 
point  aux  exigences  rigoureuses,  mais  nécessaires,  de  la  mé-^ 
tfaode  d'observation;  trop  souvent  ils  ne  nous  offrent  qu'une 
description  incomplète,  un  diagnostic  mal  élabli,  uneétiide 
organo-pathologique  insuffisante. 

C'est  à  la  vue  d'un  semblable  état  de  choses  que  M.  Scfaedel 
l%erie  :  //  est  néoessaire  de  retirer  l'hydrothérapie  des 
mains  entre  lesquelles  elle  est  tombée,..  Veau  est  un  agent 
puissant*.  Mais  Vhfdriatrie  ne  pourra  compter  parmi 
tes  remèdes  que  la  médecine  avoue  que  lorsque  les  Écoles 
se  seront  occupées  sérieusement  et  scientifiquemipnt  de 
la  question. 

J'avais  formé  le  projet,  il  y  a  dii  ans,  de  soumettre  Tby^ 
âvothérapie  à  un  examen  apiirofbndi  et  sévère;  mais  absqrbé 
bientôt  par  la  laborieuse  rédaction  du  Compendium  de  mé- 
decine pratique,  j<  dus  renoncer  à  des  recherches  qui  exî- 
U^ent  un  temps  et  une  attention  non  partagés.  Je  reprends 
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aujourdliUL  cette  tâche,  et  comme  en  1837 ,  je  pense  qo'aYint 
d'étudier  la  médication  hydrothérapique  dans  son  ensemblty 
il  unporte  de  déterminer  exactement  Faction  physiologique  et 
curative  de  chacun  des  modificateurs  qu'elle  m^  en  usage 
Dans  cette  pensée,  j'ai  choisi  Y  eau  froide  appliquée  à  te»" 
térieur,  pour  premier  objet  de  mes  recherches.  IVest-il  pu 
raisonnable,  en  effet,  de  commencer  par  le  modificateur  k 
plus  puissant ,  et  ce  titre  ne  doit  -  il  pas  être  accordé  à  l'a- 
gent dont  Ténergie  a  déjà  été  mise  à  profit ,  avec  tant  de 
succès,  en  pathologie  interne  par  Gurrie,  Whytt,  Gregory, 
Reîde,  Harder,  Henke,  Gceden,  Lodge,  Bateman,  Giannioi, 
MM.  Récamier,  Foville,  etc.;  en  pathologie  externe,  par 
Percy,  Sanson,  Auguste  Bérard  ,  MM.  Gloquet,  Jobert-, 
Gerdy,  etc.  ? 

Dans  un  prochain  travail,  j'essayerai  d'exposer  les  consi- 
dérations, physiologiques  et  thérapeutiques,  qui  découlent  de 
l'étude  des  divers  modes  d'application  suivant  lesquels  Tean 
froide  peut  être  mise  en  contact  avec  Toi^nisme;  aujour^ 
d'hui,  je  ne  veux  m'occuper  que  de  l'action  curative  exer- 
cée par  les  douches  froides  dans  te  trcUtement  de  la  fièvre 
intermittente. 

L'idée  de  recourir  aux  applications  d'eau  froide  pour  com- 
battre la  fièvre  intermittente  parait  appartenir  à  Gurrie. 
Voici  quelles  étaient,  à  cet  égard ,  les  doctrines  et  la  pratique 
du  médecin  anglais. 

Gurrie ^blit d'abord,  d'une  manière  générale,  que  les  af" 
fusions  froides,  lesquelles  consistent  à  verser  sur  le  malade 
vingt  pintes  d'eau  saturée  de  sel,  à  la  température  de 
66"^  Fahr. ,  sont  utiles  dans  les  maladies  fébriles ,  et  spéciale- 
ment dans  les  fièvres  graves  ;  il  considère  comme  le  moment 
le  plus  opportun  pour  pratiquer  l'affusion ,  soit  celui  où 
l'exacerbation  est  à  son  maximum ,  soit  celui  qui  correspond 
au  commencement  de  la  rémission  ;  il  assure  que  des  accidents 
graves  (  petitesse ,  intermittence  et  extrême  fréquence 
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du pauk;  ^ncope,  suspensian  de  la  respiraiian,  etc.)» 
que  la  mort,  peuveol  être  le  résultat  d'une  afAMkm  Mte  pen- 
dant h  période  algide,  pendant  que  le  malade  a  du  frisson  ou 
accnse  une  sensation  de  froid ,  et  cela  alors  même  que  le  ther- 
momètre indique  une  température  égale  ou  supérieure  à 
la  température  normale.  En  dehors  du  firisson  et  de  la  sensa- 
tion de  froid ,  il  ne  faut  avoir  recours  aux  affusions  que  si  la 
température  du  corps  est  augmentée,  et  la  transpiration  cu- 
tanée insensible  (I). 

Pour  justifier  ses  assertions,  Gurrie  rapporte  une  observa- 
tion dans  laquelle  on  voit  qu'une  affusion  froide  ayant  été 
pratiquée  pendant  le  stade  de  froid,  sur  un  malade  atteint  de 
fièvre  intermittente  tierce,  il  en  résulta  des  accidents  très- 
graves  qui  inspirèrent  de  sérieuses  inquiétudes  (frisson  in^ 
tense ,  pouls  petit  et  fréquent,  extrémités  froides  et  oonr 
tractées ,  froid  glacial  de  toute  l'enveloppe  cutanée, 
battements  du  cœur  faibles  et  tumultueux ,  suspension 
de  la  respiration  pendant  plusieurs  minutes  )  (3). 

Gurrie  nous  apprend  ensuite  qu'il  a  souvent  eu  recours  aux 
afhisions  froides  pendant  le  stade  de  chaleur  des  fièvres  in- 
tcnniUeiites,  et  que  sous  leur  influence ,  il  a  toujours  vu  Tac- 
cès  se  terminer  immédiatement  :  ^mals,  ajoate4^ ,  si  aucun 
remède  rC était  prescrit  pendant  Vapfrexie,  la  fièvre 
reparaissait,  en  générai,  à  son  temps  ordinaire.  Qool- 
fOEVo»  cEperoàST  lis  accès  soif  âhxs  Mnr  été  9Ktwam$  r  ak 
ma  AvraHMfi  nATifvÉea  eaviBiMi  me  bbobe  avakt  l'ém- 

fOC  rSÉMmËX  de  UXWL  RCTOCR,  et  la  m ALAME  a  été  C9II- 
WtÉSBÊMEMT  CVÈBiWE  AFflÈi  fOAT&E  M  CWf  AFrUflMi  nC  CE 

;.(3). 


(1  )  Mediemi  reports  tm  Ae  effects  €f  wmier  coté  mmd  wmrmt  ;  Lo«< 
,  1005,  Cl,  p.  17-19. 

(2)  Loe.  dt» ,  p.  ar,  as. 

(3)  £0C.fiiC.,p.  39. 
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Je  signale  ce  dernier  passage  à  Tattentioii  du  lectenr. 
QuaoC  à4les  observations,  Gnrrie  n'en  rapporte  qn'one  aeollt 
M  va  juger  de  sa  valeur. 

Anpe  Hall, âgée  de  22  ans,  est  admise  à  l'Jièpilal  le  f9juUlft  17M, 
pour  uœ  ^èvre  iniermitiente  quotidieime ,  ayant  trois  mois  île 
dfirée.  La  malade  a  pris  du  quinquina  à  plusieurs  reprises,  qiais 
Télat  des  voies  digestives  n'a  point  permis  d'administrer  des  dosies 
assez  élevées  pour  être  efficaces.  On  prescrit  l'émétique,  et  au  débat 
du  stade  de  chaleur»  on  donne  20  gouttes  de  teintu re  d'opium.  I^en- 
dant  i'apyrexie,  la  malade  prend  autant  de  quinquina  que  le  lai 
p<*rmat  son  esUmiac  Ce  traitenient  est  continué  sans  succès  pen- 
dant quatorze  jours  *,  les  accès  sont  quotijdiens,  mais  irréguliers;  le 
quinquina  est  constamment  rejeté  par  le  vomissement  aussitôt 
qu'on  élève  la  dose.  Le  8  aoiH,  deux  heures  avant  le  retour  pré- 
sumé de  l'accès,  on  pratique  une  affusion  froide;  l'accès  ne  vient 
point.  On  administre  le  quinquina  à  dose  plus  élevée;  le  niédica- 
meni  est  toléré.  Le  9,  point  d'accès.  Le  10  août,  deux  heures  pins 
tard  que  de  coutume,  il  survient  un  accès  d'une  violence  insolite. 
Une  affusion  froide  pratiquée  pendant  le  stade  de  chaleur  amène 
une  rémission  instantanée.  De  ce  jour,  la  fièvre  ne  reparaît  plut. 
{LoCi  ciL.p.  31,32.) 

Quelle  conclusion  tirer  de  ce  Fait  P  On  a  eu  recours  aimid- 
tanément  au  quinquina  et  k  deux  affusions  froides  ;  de  celles- 
ci  ,  Tune  a  été  pratiquée  pendant  Tapyrexie ,  l'autre  pendant 
le  stade  de  chaleur  ;  à  qui  appartient  la  guérison  ? 

Giannini,  qui  a  également  appliqué  Teau  froide  au  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes,  est  beaucoup  moins  lacpniqae 
que  Gurrie  ;  il  entre  dans  de  longs  détails ,  rapporte  quinze 
observations  et  subslitue  à  Taffusion  Y  immersion,  laquelle 
consiste  à  plonger  le  malade  dans  un  bain  froid  pendant  on 
espace  de  temps  qui  varie  entre  cinq  et  quinze  minutes. 

Voici  les  propositions  auxquelles  le  célèbre  praticien  de 
Milan  a  été  conduit  par  ses  recherches. 

l""  L'immersion  froide,  pratiquée  pendant  le  sUide  de  cha- 
leur, produit  une  rémission  immédiate. 
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Uo  jeune  homme  est  plongi^  daos  un  bain  froid  pendant  le  itade 
d^  çi^aleur  d'un  violent  accès  de  fièvre  intermiitente  tierce.  Ai^ 
bout  d'une  minute,  la  rémission  se  manifeste;  après  cinq  minutes, 
la  sensation  de  froid  devenant  incommode ,  le  malade  est  reporté 
dans  son  lit,  où  il  éprouve  le  sentiment  d'un  bien-être  complet. 
Le  pouls  est  descendu  de  94  à  73  pulsations ,  la  respiration  est  na- 
turelle, la  peau  fraîche;  pas  de  sueur  (1). 

2^  La  rémission  a  lieu  non-seulement  dans  les  accès  de 
flèvre  intermittente  simple ,  mais  encore  dans  ceux  de  fièvre 
pernicieuse  accompagnée  d'accidents  graves,  tels  que  délire 
furieux,  vomissements  violents,  convulsions,  etc.  (:?). 

S""  L'immersion  froide  établit  la  périodicité  dans  les  fièvres 
intermittentes  irrégulières,  pseudo-continues,  larvées,  et  per- 
met ainsi  d'administrer  avec  succès  le  quinquina. 

4^  L'immersion  froide  favorise ,  augmente  Faction  curative 
du  quinquina  ;  des  fièvres  qui  avaient  résisté  à  ce  médicament 
ont  guéri  dès  que  le  bain  froid  lui  eut  été  associé. 

6°  Lorsque  l'état  des  voies  digestives  ne  permet  point  d'ad- 
ministrer des  doses  suffisantes  de  quinquina,  lorsque  le  mé- 
dicament est  obstinément  rejeté  par  le  vomissement ,  l'immer- 
sion froide  apaise  l'irritation  gastro-intestinale  et  amène  la 
tolérance. 

e*  Enfin ,  l'immersion  froide  est  le  remède  de  l'accès ,  mais 
le  quinquina  reste  celui  de  l'intermittence  ;  l'usage  exclusif 
de  l'immersion  ne  guérit  point  la  fièvre  intermittente. 

A  l'appui  de  cette  dernière  proposition,  Giannini  rapporte 
trois  observations  dans  lesquelles  on  voit  que  4  immersions 
d'une  part,  8  de  Tautre  et  7  de  la  troisième,  n'ont  point  fait 
cesser  des  fièvres  intermittentes  tierce,  quotidienne  et  quarte, 
lesquelles  ont  cédé  à  1  ou  2  prises  de  quinquina  (3). 

Telles  sont  les  doctrines  de  Giannini  ;  il  y  a  lieu  de  s'éton- 

(1)  Délia  natura  défie Jebbrt,  etc.  ;  Blilao,  1805,  t.  I,  p.  55-60. 

(2)  Loe.  eit,f  p.  61  et  tuiv. 

(3)  Loc.  cie,,  p.  M^7. 
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ner  qu'elles  n'aient  point  été  prises  en  considération  et  sou- 
mises à  une  nouvelle  expérimentation  par  les  médecins  qui , 
dans  ces  dernières  années ,  se  sont  occupés  des  fièvres  inter- 
mittentes. 

Remarquons  que  Gianntni  n'a  jamais  eu  recours  aux  im- 
mersions froides  pendant  rap3nrexie ,  et  que  ce  n'est  qu'à  Fim- 
mersion  pratiquée  pendant  le  stade  de  chaleur  de  l-accès  que 
s'adressent  ces  paroles  :  L'usage  exclusif  du  bain  froid  n^ 
guérit  point  la  fièvre  intermittente. 

Il  nous  faut  maintenant  arriver  jusqu'à  Thydrothérapie 
pour  retrouver  Teau  froide  appliquée  au  traitement  des  fiè- 
vres intermittentes  ^  et  voici  ce  que  nous  apprend  à  cet  égard 
M.  Schedel. 

«  Il  y  a  quelques  années ,  Priessnitz  parait  avoir  diercbé  à 
guérir  la  fièvre  intermittente  en  procédant  à  des  transpira- 
tions plus  ou  moins  prolongées  chaque  matin ,  et  en  donnant 
ensuite  les  ablutions  froides  ou  le  grand  bain.  Actuellement, 
il  parait  avoir  changé  de  méthode,  et  le  traitement  se  divise 
en  deux  périodes  :  celui  de  Tintervalle  des  paroxysmes  et  celui 
de  Taccès  lui-même.  » 

Le  traitement  de  Taccës  consiste  en  frictions  avec  le  drap 
mouillé  pendant  le  stade  de  froid  ;  emmaillottement  dans  le 
drap  mouillé,  fréquemment  renouvelé,  pendant  le  stade  de 
chaleur;  des  ablutions  générales,  ou  des  frictions  dans  un  baiu 
partiel ,  terminent  Topération. 

Le  traitement  mis  eu  usage  dans  Tintervalle  des  paroxys- 
mes diffère  peu  du  précédent  :  chaque  matin,  emmaillotte- 
ment dans  le  drap  mouillé;  frictions  dans  un  bain  partiel 
lorsque  la  chaleur  s'est  rétablie;  ceinture  excitante  placée 
autour  de  Tépigastre  et  des  hypochondres  ;  eau  froide  à  Tin- 
térieur,  à  haute  dose;  exercice;  quelquefois  des  immersions 
dans  le  grand  bain  et  des  lavements  froids  (1). 

(1)  Schedel,  Examen  clinique  de  l'hydrothérapœ ;  Paris,  1845, 
p.  191.193. 
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Ce  traitement,  ou  le  voit,  est  celui  auquel  Priessnitz  sou- 
met la  presque  généralité  de  ses  malades.  Quelle  est  son  effi- 
cacité? M.  Schedel  n'a  vu,  à  Grœfenberg ,  que  trois  personnes 
atteintes  de  fièvre  intermittente.  Une  jeune  femme  ayant  une 
fièvre  tierce  était  traitée  sans  succès  depuis  six  semaines;  la 
rate  était  encore  fortement  tuméfiée.  Un  autre  malade  fut 
guéri  d'une  fièvre  quotidienne  au  bout  de  deux  mois  (1).  Le 
troisième  malade ,  atteint  d'une  affection  chronique  des  voies 
digestives  et  d'un  engorgement  considérable  de  la  rate ,  fut 
pris  de  fièvre  tierce  après  un  mois  de  séjour  à  Grœfenberg; 
les  accès  résistèrent  pendant  quatre  mois  à  l'hydrothérapie , 
et  ne  disparurent  qu'après  une  abondante  hématémèse  surve- 
nue au  sortir  d'un  bain  iroid  (2). 

M.  Schedel  rapporte  ensuite  neuf  observations  empruntées 
au  D''  Fritz,  médecin  de  l'hôpital  militaire  d'Inspruck,  et  au 
ly  Weisse  (3);  Tune  est  un  exemple  de  variole  précédée  de 
quelques  phénomènes  intermittents  (obs.  5),  et  deux  autres 
nous  montrent  des  affections  complexes  :  fièvre  tierce  accom- 
pagnant une  éruption  herpétique  générale ,  avec  tuméfac- 
tion des  ganglions  cervicaux,  et  disparaissant  au  bout  de  dix 
jours  (obs.  7)  ;  fièvre  quarte  d'abord,  tierce  ensuite,  accom- 
pagnant une  affection  gastro-hépatique  chronique,  résistant 
pendant  deux  mois  à  l'hydrothérapie ,  et  disparaissant  après 
l'évacuation  de  nombreux  calculs  biliaires  (obs.  8). 

Six  faits  seulement  appartiennent  donc  à  des  fièvres  in- 
termittentes proprement  dites,  et  voici  ce  qu'ils  nous  pré- 
sentent. 

1®  Un  malade  affecté  de  fièvre  tierce  est  traité  sans  succès 
pendant  deux  mois  ;  on  est  obligé  de  recourir  au  sulfate  de 
quinine  (obs.  4). 


(1)  Loc.  cit.,  p.  193, 194. 

(2)  I/ic.  cit.,  p.  203 ,  observ.  10. 

(3)  Loc.cit,,^.  194-203. 
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tt^  Un  malade  e$t  guéri  d'une  fièvre  quotidienne  en  dix 
jours ,  mais  ii  avait  pris  du  suiiate  de  quinine  pendant  let 
deux  jours  qui  avaient  précédé  l'application  du  traitemeal 
hydrotfaérapique  (obs.  2). 

3^  Deux  malades  affectés  de  fièvre  quotidienne  sont  guéris, 
Fun  au  lM)ut  de  neuf  jours  (obs.  1  ) ,  Fautre  au  bout  de  da 
(obs.  3). 

4''  Un  malade  affecté  de  fièvre  tierce  est  guéri  au  bout  de 
quatorze  jours  (obs.  6). 

ô""  Enfin ,  une  malade  atteinte  depuis  dix  mois  d'une  fièvif 
quarte  est  guérie  au  bout  de  trois  mois  par  un  emmailiottA? 
ment  très-prolongé  et  une  transpiration  excessive  (obs.  9). 

Voilà  ce  que  nous  avons  trouvé  dans  Touvrage  de  M.  Sche* 
del  :  on  comprendra  dès  lors  facilement  la  réserve  que  cet  ha- 
bile et  judicieux  médecin  a  mise  daqs  ses  conclusions;  on  com- 
prendra qu'en  présence  de  faits  aussi  peu  nombreux ,  aussi 
peu  concluants,  pour  la  plupart,  M.  Schedel  conseille  aux 
praticiens  de  s'en  tenir  aux  moyens  que  possède  la  science«^et 
de  ne  considérer  l'hydrothérapie  que  comme  une  de  ces  res- 
sources ultimes  auxquelles  il  n'est  permis  d'avoir  recours 
que  lorsque  la  thérapeutique  ordinaire  a  été  infructueuse- 
ment épuisée  (1). 

M.  Scoutetten  ne  fait  aucune  menton  des  fièvres  intermit- 
tentes (2),  non  plus  que  M.  Engel  (3),  ni  M.  Lubanski  (4). 
M.  Baldou  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet. 

«  La  question  de  l'opportunité  et  de  l'efficacité  des  appli- 
cations hydrothéra piques,  dans  les  cas  ordinaires  de  fièvres 
intermittentes ,  ne  me  parait  pas  résolue.  Les  auteurs  des  ou- 


(1)  Loc.  cit.,  p.  205,  206. 

(2)  De  VEau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  ou  de  i'kydrotké' 
rapie;  Paris  y  1843. 

(3)  De  l'Hydrothérapie,  etc.  ;  Paris  ,  1840. 

(4)  Études  pratiques  sur  l'hydrothérapie  ;  P^ris  i  1 847. 


FlÈf  RKB  INTBamTTEHTEft.  999 

vrages  qni  traitenc  de  là  méthode  citent  fort  peu  d'eiempies 
de  fe  genre ,  et  les  quelques  observations  qu'on  y  trouve  sont 
si  incomplètes  et  d'une  nature  si  peu  scientifique,  qu'il  est 
impossîMe  d*en  tirer  aucune  conclusion  ni  aucun  enseigne- 
ment. Les  quelques  essais  que  j'ai  tentés  ont  eu  des  résultats 
variables ,  et  me  laissent  dans  la  croyance  que,  pour  arrêter 
une  fièvre  intermittente ,  le  sulfate  de  quinine  reste,  jusqu'ici, 
le  meilleur  spécifique.  Pourtant  je  conseillerai  l'emploi  de  la 
méthode  hydrothérapique ,  dans  les  cas  qui  se  montreront 
rebelles  à  Tusage  du  spécifique  indiqué  »  (1). 

Telles  sont  les  données  que  j'avais  acquises  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe,  lorsque  je  formai  le  projet  d'appliquer  l'eau 
froide  au  traitement  de  la  fièvre  intermittente ,  en  m'éloi- 
gnant  également  des  errements  de  Giannini  et  de  ceux  des 
bydrothérapistes,  mais  en  tenant  compte  de  cette  assertion 
de  Gurrie  : 

QueU/uefois  les  accès  ont  été  prévenus  par  des  affu- 
sions  pratiquées  une  heure  avant  l'époque  présumée  dt 
leur  retour,  et  la  maladie  a  été  complètement  guéiie  après 
quatre  ou  cinq  af fusions  de  ce  genre. 

Voici  dès  lors  le  terrain  sur  lequel  je  me  suis  placé. 

J'ai  laissé  les  accès  suivre  leur  marche;  aucun  modificateur 
n'a  été  mis  en  usage  pendant  leur  durée. 

Pendant  l'apjrrexie,  je  n'ai  eu  recours  à  aucun  agent  phar- 
maceutique, et  je  me  suis  abstenu  du  régime  froid,  des  bois- 
sons à  haute  dose,  des  sudations,  des  lotions,  des  emmail- 
lottementSy  etc.,  prescrits  par  les  bydrothérapistes. 

Le  traitement  a  consisté,  exclusivement,  en  douches  froides 
administrées  une  ou  deux  heures  avant  le  retour  présumé  de 
Taccès,  et  quelquefois  pendant  les  jours  d'apyrcxie. 

L'eau  étant  à  la  température  de  14*  à  13*  centigrades,  les 
malades  ont  reçu  sfanultanément ,  pendant  cinq  à  dix  minutes. 


■^^ 
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une  douche  eo  pluie  générale,  et  une  forle  douche  localt, 
de  3  centimètres  de  diamètre,  dirigée  sur  la  régkm  sfiè^ 
nique. 

Les  observations  suivantes  feront  connaître  lemadusfiBh 
ciendi  auquel  je  me  suis  arrêté.  . 

Observation  I.  —  Fièvre  quotidienne  ;  huit  accès  ;  guérisan 
après  la  3®  douche;  3  douches,  —  Joseph  Glézy,  âgé  de  18  ans, 
habite  Bellevue  depuis  le  printemps;  il  est  domestique  chez  M.  Dh 
«lainville,  référendaire  à  la  Cour  des  comptes. 

D'une  constitution  robuste,  n'ayant  jamais  été  malade,  Joseph 
Glézy  est  pris  tout  à  coup  de  frisson,  le  21  août  1847,  à  midi;  il 
survient  ensuite  de  la  chaleur,  de  la  sueur,  et  Taccès  se  termine 
vers  six  heures  du  soir;  les  mêmes  accidents  se  reproduisent  les 
jours  suivants,  et  je  suis  appelé,  le  28  août,  auprès  du  malade,  que 
je  trouve  couvert  de  sueur  et  se  plaignant  d'un  mal  de  tète  trta- 
violent.  Voici  ce  que  je  constate  : 

La  fièvre  est  quotidienne  et  parfaitement  régulière;  le  fritton 
n'est  ni  très-intense,  ni  très-long;  il  n'est  pas  accompagné  de  cla- 
quement des  dents  ;  les  stades  de  chaleur  et  de  sueur  sont  trè^ 
prononcés,  et  pendant  toute  leur  durée,  le  malade  éprouve  une 
céphalalgie  atroce  qui  lui  arrache  des  cris  aigus,  et  détermine  parfois 
une  grande  agitation  et  un  peu  de  délire.  La  durée  totale  de  l'accès 
est  d'environ  six  heures.  Pendant  Tapyrexie,  le  malade  éprouvé 
une  céphalalgie  qui,  bien  que  beaucoup  moins  intense  que  celle  de 
l'accès,  ne  laisse  pas  de  lui  être  très-pénible;  il  a  du  malaise,  de  la 
courbature;  Fanore^ieest  à  peu  près  complète;  la  région spléniqoe 
est  légèrement  douloureuse  à  la  pression;  la  rate  est  volumineuse; 
elle  a  14  centimètres  Va  clans  son  diamètre  vertical. 

29  a^ût,  A  dix  heures  du  matin,  Glézy  reçoit,  pendant  dix  mi- 
nutes, une  douche  en  pluie  et  la  douche  locale  ;  il  les  supporte  sans 
répugnance;  la  réaction  est  énergique  et  très-prompte;  le  malade 
se  rhabille  rapidement  et  va  faire  une  promenade  d'une  demi- 
heure. 

30  aoât.  L'accès  a  commencé  à  une  heure  et  s'est  terminé  ven 
quatre  heures;  le  frisson  a  été  très- léger,  la  chaleur  moins  forte,  la 
sueur  moins  abondante;  mais  ce  qui  a  surtout  frappé  le  malade, 
c'est  l'intensité  beaucoup  moindre  de  son  mal  de  tête;  la  rate  n'a 
plus  que  12  centimètres.  —  Seconde  douche  à  onze  heures. 

31  aoûi.  L'accès  s'est  montré  à  une  heure  et  demie;  frisson  trts- 
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léger  et  Irès-eourl;  chaleur  peu  intense;  presque  plus  de  céphalal- 
gie. Le  malade  se  sent  plus  fort ,  Tappétit  est  revenu.  La  rate  a 
11  centimètres.  —  Troisième  douche  à  onze  heures. 

1^  septembre.  La  fièvre  n'a  pas  reparu;  Glézy  se  sent  tout  à  fait 
bien. 

10  septembre.  Bien  que  le  malade  n'ait  pris  que  trois  douches, 
la  fièvre  n'a  pas  reparu;  la  santé  est  excellente;  le  diamètre  de  la 
rate  est  de  10  centimètres. 

Ovs.  IL  —  Fièvre  quotidienne '^  quinze  accès  \  guérison 
après  la  2^  douche,  —  Gabrieile  Lucas ,  âgée  de  15  ans,  habitant 
Bellevue  depuis  trois  ans,  a  été  prise  de  6èvre  intermittente,  pour 
la  première  fois,  le  12  août  1847.  Les  accès  sont  quotidiens,  se  ma- 
nifestent à  sept  heures  du  soir  et  ne  finissent  que  vers  six  heures  du 
malin;  le  frisson  est  peu  intense,  mais  la  réaction  est  très-vive^ 
accompagnée  d'agitation  et  d'une  très*forte  céphalalgie.  Aucune 
médication  n'est  mise  en  usage  jusqu'au  27  août;  Feofant  a  perdu 
l'appétit  et  ses  forces;  elle  éprouve  une  grande  lassitude  générale, 
qu'il  faut  attribuer,  sans  doute,  en  partie  à  tant  de  nuits  passées 
sans  sommeil.  La  région  splénique  est  indolente;  le  diamètre  ver- 
tical de  la  rate  est  de  10  centimètre^  V3. 

Le  27  août  1847,  la  jeune  malade  prend  une  douche  â  cinq  heures 
du  soir;  elle  a  une  grande  appréhension,  et  ce  n*est  qu'avec  peine 
qu'on  parvient  à  la  faire  descendre  dans  la  cuve  ;  elle  s'agite  et 
crie;  la  douche  ne  dure  que  cinq  minutes. 

L'accès  ne  se  montre  que  vers  dix  heures  et  se  termine  avant 
cinq  heures  du  matin;  la  chaleur  a  été  moins  intense,  l'agitation 
et  la  céphalalgie  notablement  moins  fortes  ;  le  diamètre  splénique 
n'est  plus  que  de  9  centimètres  le  lendemain  matin. 

Le  28  août,  douche  à  sept  heures  du  soir;  l'enfanta,  plus  raison- 
nable, supporte  la  douche  pendant  dix  minutes;  l'accès  manque 
complètement  ;  le  diamètre  splénique  est  de  8  centimètres  Vi- 

La  jeune  malade  se  refuse  à  continuer  la  douche.  La  fièvre  ne 
reparaît  pas,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  santé  est  entièrement 
satisfaisante. 

Obs.  IIL  —  Fièvre  quotidienne;  sept  accès;  guérison  après 
la  ^  douche;  2  douches.  —  Eugène  Didiot,  âgé  de  15  ans, 
d'une  constitution  robuste,  d'une  bonne  santé,  habite  Bellevue 
avec  ses  parents.  Le  7  août  1847,  il  est  pris,  tout  à  coup,  de  frisson 
vers  sept  heures  du  soir,  et  l'accès  fébrile  ne  se  termine  que  vers 
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deui  heures  du  malin;  la  fièrre  se  reproduit  tona  ht  jours  à  tri 
mâme  heure,  et  je  suis  appelé  le  14  août.  Le  malade  a  eu  aept  ateèii 
la  fièvre  est  quotidieune,  régulière;  le  frisson  est  intense,  âoeonl4 
pagné  de  claquements  de  dents  et  dure  environ  une  lieare;  H  est 
suivi  d'une  chaleur  intense  et  de  sueur;  la  durée  totale  de  TaotlÉ 
est  d'environ  sept  heures.  Dans  Tintcrvalle  des  accèn,  le  jeime  Ma- 
lade se  plaint  d'une  céphalalgie  continue  trè»-intense  ;  il  éprosTa 
de  la  courbature,  un  malaise  général  ;  l'appétit  est  à  peu  près  mis 
la  langue  est  cou  verte  d'un  enduit  jaunâtre;  la  région  spléniqueest 
indolente;  la  rate  n'est  pas  engorgée,  son  diamètre  vertical  n'est 
que  de  8  centimètres  V^. 

Le  14  aoùX^  le  malade  prend  une  douche  à  cinq  heures  du  soir» 
il  la  supporte  gaiement  pendant  dix  minutes. 

15  août.  L'accès  n'a  commencé  qu'à  neuf  heures;  il  a  par  eouAA* 
quent  été  retardé  de  deux  heures  ;  le  frisson  a  été  moins  fort  eC 
plus  court,  la  céphalalgie  moins  intense;  Facoès  s'est  termiaé  vers 
minuit  et  n'a  duré  ainsi  que  trois  heures  environ  ;  le  malade  se  sMit 
infiniment  mieux;  le  malaise,  la  céphalalgie,  ne  se  font  presque 
plus  sentir  ;  l'appétit  a  reparu.  —  Seconde  douche  d  six  heures  éi 
soir. 

X^août,  L'accès  a  manqué  complètement;  le  malade  se  sent  tout 
à  fait  bien. 

30  août.  Le  malade,  qui  n'a  pas  continué  le  traitement,  a  repris 
sa  bonne  santé  habituelle;  la  fièvre  n'a  pas  reparu. 

Obs.  IV.  —  Fiè^fre  tierce  ;  trois  accès  ;  guérison  après  fa 
3^  doiw/te;  6  douches,  —  Henriette,  domestique,  âgée  de  37  ans, 
d'une  taille  élevée,  d'une  constitution  robuste,  habite  Bellevo^ 
pendant  l'été  avec  ses  maîtres.  L'année  dernière,  elle  a  été  prise 
d'une  fièvre  intermittente  quotidienne,  qui  a  cédé  à  l'administra- 
tion du  sulfate  de  quinine. 

Le  23  mai  1847,  Henriette  est  prise  de  frisson  vers  sept  heuresdfl 
matin,  et  elle  éprouve  un  violent  accès  de  fièvre,  qui  se  reproduit 
le  25  et  le  27  mai  ;  je  vois  la  malade  le  28  :  la  fièvre  est  tierce,  ré- 
gulièrement périodique;  le  f^i^son  est  très-intense  et  dure  quatre 
heures,  tandis  que  la  chaleur  et  la  sueur  se  terminent  ordinairement 
au  bout  d'une  heure.  Pendant  l'accès,  la  malade  éprouve  une  très- 
forte  céphalalgie  et  des  douleurs  lombaires;  dans  l'apyrexie  elleâ 
du  malaise,  de  l'anorexie  et  une  faiblesse  générale  qui  lui  permet! 
peine  de  se  livrer  à  ses  occupations;  pas  de  douleurs  dans  la  régioa 
Hpl^ique;  le  diamètre  vertical  de  la  rate  est  de  10  centimèlres. 
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Le  29  moU^  Henriette  prend  ane  douche  à  cîbq  heures  db  itiiÉtin  ; 
elle  la  supporte  fort  bien  pendant  dix  minutes;  l'accès  est  retardé 
ée  deux  heures;  le  fHsson  se  fait  sentir  à  neuf  heures;  il  est  beati* 
eoup  moins  Intense;  les  douleurs  céphaliques  et  lombaires  ont 
Clément  diminué;  l'accès  s'est  terminé  vers  midi  et  demi. 

30  mai.  La  malade  se  sent  plus  forte;  elle  a  mangé  avec  appétit; 
là  rate  n'a  plus  que  9  centimètres. 

31  mm.  Douche  à  sept  heures  du  matin  ;  l'accès  se  montre  à 
midi  ;  il  est  très-léger,  et  sa  durée  totale  n'est  que  de  deux  heures. 
La  malade  se  sent  complètement  bien  pendant  Tapyrexie. 

IJuin,  Douche  à  dix  heures  du  matin  ;  là  fièvre  ne  reparaît  plus, 
M  la  malade  a  repris  sa  santé  habituelle. 

Des  douches  sont  administrées  les  4, 6  et  8  juin  ;  la  fièvre  ne  s'est 
pas  montrée  ;  les  forces,  l'appétit,  ont  reparu  ;  la  santé  est  excellente; 
la  rate  a  conservé  son  diamètre  de  9  centimètres. 

A  Taide  de  ce  traitement,  dont  j'étudierai  ailleurs  les  effets 
physiologiques ,  je  me  proposais  1®  d'exercer  sur  le  système 
nerveux  et  sur  la  circulation  capillaire  générale  une  pertur- 
bation puissante;  ^2?  d'opposer  une  réaction  périphérique 
énergique,  une  stimulation  de  toute  Tenveloppe  cutanée,  au 
frisson ,  à  la  période  algide  de  la  fièvre  ;  3^  de  modifier  la 
dreolation  de  b  rate,  afin  de  combattre  Tengorgement  de 
cet  organe. 

Onze  sujets  atteints  de  fièvre  intermittente  simple,  sans 
complication  aucune ,  ont  été  soumis  au  traitement  que  je 
viens  d'indiquer.  Dix  de  ces  malades  ont  été  traités  i  TétaMis- 
aement  hydrothérapiqoe  de  BeUevœ ,  le  dernier  à  rbdpital 
de  h  Charité ,  pendant  que  j'y  remplaçais  M.  le  professeur 
BoaiUaud. 

Sur  ces  II  malades  on  compte  8  hommes  et  3  femmes.  La 
fièvre  a  présenté  7  fois  le  type  quotidien,  3  fois  le  type  tierce 
et  1  fois  le  type  douMe-tieroe. 

Un  homme  chez  lequel  la  fièvre  était  aeeompagBée  d'aecî« 
deals  très-graves  et  qui  avait  eu  d^  dix  accès,  a  été  guéri 
jnr  une  seole  douche.  Voici  cette  observation  qui  mérite 
d'être  rapportée. 
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Ob8.  V.  —  Fièvre  quotidienne  d* abord,  tierce  ensuite;  dix 
accès  ;  guérison  après  ia  1^  douche  ;  3  doucites.  —  Liié, 
marchand  de  chevaux ,  âgé  de  55  ans ,  denaeure  à  Meudon  depvii 
35  ans;  d'une  constitution  robuste,  d'une  santé  habituelle  exoei* 
lente,  il  n'a  jamais  eu  la  fièvre  intermittente,  si  ce  n'est  une  Mk, 
il  y  a  trois  ans,  et  dans  les  circonstances  suivantes  :  en  juin  1841, 
Lazé  reçut  un  violent  coup  de  timon  de  voilure  dans  le  flanc  gM- 
che;  il  éprouva  une  douleur  très- vive,  son  ventre  se  tuméfia,  et  il 
survint  une  fièvre  intermittente  tierce,  dont  les  accès  furent  très- 
prononcés.  Des  sangsues,  d'abord,  et  plusieurs  vésicatoires  énsoilc 
furent  appliqués  sur  la  région  splénique;  mais  la  fièvre  persista 
pendant  trois  mots  et  disparut  alors  spontanément ,  sans  que  di 
sulfate  de  quinine  ait  été  administré.  La  santé  de  Lazé  redevint 
excellente. 

Le  26  juin  1847,  à  trois  heures  de  Taprès-midi,  Lazé  éprouve  m 
malaise  inaccoutumé,  bientôt  suivi  de  frisson,  auquel  succèdent  de 
ia  chaleur  et  de  la  sueur.  L'accès  fébrile  se  termine  vers  dix  heures 
du  soir.  Le  27,  accès  semblable  au  précédent  et  à  la  même  heure, 
le  28,  l'accès  ne  commence  qu'à  huit  heures  du  soir,  le  frisson  ctt 
extrêmement  violent,  une  céphalalgie  très-vive  se  fait  sentir,  et  la 
fièvre  ne  cesse  que  vers  six  heures  du  matin  ;  accès  semblables  les 
29, 30 juin  ell«' juillet. 

Le  2  Juillet,  l'accès  se  montre  à  dix  heures  du  soir;  le  frisson 
n'est  pas  intense  et  dure  peu;  mais  pendant  le  stade  de  chaleur,  le 
malade  éprouve  une  céphalalgie  atroce,  il  survient  une  agitation 
extrême,  et  enfin  du  délire  :  Lazé  vocifère  et  veut  s'élancer  hors  de 
son  lit;  plusieurs  personnes  ne  parviennent  qu'avec  peine  à  l'y 
maintenir.  L'accès  se  termine  vers  huit  heures  du  matin,  et  laisse 
le  malade  dans  un  état  d'abattement  et  de  faiblesse  extrêmes. 

A  partir  de  ce  jour,  la  fièvre  devient  tierce  de  quotidienne  qu'elle 
était,  et  des  accès,  semblables  à  celui  que  nous  venons  de  décrire, 
ont  lieu  les  4,  6  et  8  juillet;  le  malade  vient  me  consulter  le  10. 

Depuis  huit  jours,  la  fièvre  est  régulièrement  tierce;  les  accès 
ont  une  durée  de  dix  heures,  et  sont  accompagnés,  pendant  la  pé- 
riode de  réaction ,  de  désordres  encéphaliques  très-graves.  La  pres- 
sion ne  produit  aucune  douleur  dans  la  région  splénique  ;  la  percus- 
sion, pratiquée  avec  soin,  démontre  que  la  rate  n'est  pas  engorgée, 
son  diamètre  vertical  n'étant  que  de  9  centimètres;  le  foie  a  égale- 
ment son  volume  normal. 

Lazé  est  extrêmement  faible;  il  éprouve  dans  tonte  la  tête  une 
sensation  de  vide;  la  face  est  profondément  altérée;  elle  porte l'eoi- 
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preinte  de  la  souffrance  et.  d'une  légère  stupeur.  Le  même  jour, 
W juillet  1847,  le  malade  prend  une  douche  à  six  heures  dû  soir. 

11  Juillet,  La  fièvre  a  manqué  complètement  :  Lazé  n'a  pas 
éprouvé  le  plus  té[;cr  phénomène  morbide;  il  a  parfaitement  dormi* 
et  ne  ressent  qu'un  peu  de  fatigue  dans  les  genoux. 
•  Douches  les  12et  14  juillet.  Lazé  a  repris  toute  sa  santé. 

Tous  les  autres  malades  ont  pris  plusieurs  douches,  et  chez 
eux  l'effet  produit  par  le  traitement  a  été  constamment  le 
même.  Dès  la  première  douche  l'accès  fébrile  est  retardé;  il 
ne  commence  que  deux  ou  trois  heures  après  l'heure  habi- 
tuelle de  l'invasion  ;  il  est  moins  intense  et  plus  court;  le  fris- 
SiQn  est  abrégé  de  moitié  ou  même  des  y^.  La  chaleur,  la  cé- 
phalalgie, les  symptômes  généraux ,  subissent  également  une 
diminution  très-remarquable.  La  durée  totale  de  l'accès  est 
abrégée,  souvent  de  moitié  et  quelquefois  même  davantage. 
Les  phénomènes  morbides  qui  existent  pendant  l'apyrexie, 
tels  que  la  céphalalgie,  la  courbature,  le  malaise ,  l'anorexie, 
la  faiblesse  musculaire,  sont  notablement  amendés.  Enfin,  la 
rate  diminue  graduellement  de  volume.  L'amélioration,  de- 
vient de  plus  en  plus  tranchée  aprèschaque  nouvelle  douche, 
et  enfin  tout  rentre  dans  Tordre,  la  rate  étant  ramenée  à  ses 
limites  physiologiques  lorsque  celles-ci  avaient  été  dépassées. 

Les  observations  suivantes  mettront  en  évidence  les  modi- 
fications que  subit  la  maladie  sous  l'influence  du  traitement. 

Obs.  VI.  —  Fièvre  double-tierce*,  quatre  accès;  guérison 
après  la  Z^  douche  ;  12  douches,  —  Bouvet,  blanchisseur,  ha- 
bitant le  bas  Meudon,  d'une  forte  constitution,  âgé  de  36  ans, 
a  été  atteint  de  fièvre  intermittente  l'année  dernière,  à  deux  re- 
prises :  la  première  fois  la  fièvre,  à  type  tierce,  a  résisté  pendaut 
six  semaines  à  Tadministration  du  sulfate  de  quinine;  la  seconde 
fois  la  fièvre,  ù  type  quotidien,  a  duré  pendant  trois  semaines,  et  le 
sulfate  de  quinine  a  produit  quelques  accidents  du  côté  des  voies 
digestives. 

Zel6  maiiMl,  Bouvet  a  été  repris  de  fièvre;  l'accès  a  commencé 
à  onze  heures  du  matin  et  s'est  terminé  vers  sept  heures  du  soir; 
le  17,  l'accès  s'est  montré  à  deux  heures  et  a  fini  vers  dixiheures  ; 
IV*^  --  XVI.  20 
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le  18,  accès  à  onze  heures;  le  i9,  à  deux  heures.  Je  vois  Bouvet  le  3D 
mai  au  matin.  La  fièvre  affecte  le  type  double-tierce;  elle  est  par- 
faitemeot  régulière;  les  accès  sont  précédés  de  malaise,  de  cour- 
bature, de  douleurs  lombaires,  et  ces  prodromes  ont  uœ  durée  de 
deux  heures  environ  :  le  frisson  est  très-inteuse,  avec  claquement 
de  dents;  il  duré  une  heure  et  demie  :  la  réaction  est  très-vive, 
accompagnée  d'une  violente  céphalalgie;  la  sueur  est  très-abon- 
dante; la  durée  totale  de  l'accès  est  d'environ  huit  heures.  La  rate 
est  volumineuse,  son  diamètre  vertical  est  de  14  ceniimèfres.  Peu* 
dant  les  accès,  une  douleur  assez  intense  se  fait  sentir  dans  le  fianc 
gauche:  le  foie  est  notablement  augmenté  de  volume;  il  dépasse 
les  fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigt,  et  s'étend  dans  la  région 
épigastrique.  La  face  est  pâle,  altért^e,  le  teint  jaunâtre,  terreux; 
les  conjonctives  présentent  une  teinte  ictérique  très-prononcée: 
le  malade  se  plaint  d'éprouver,  même  pendant  l'apyrexie,  une  cé- 
phalalgie très-pénible;  les  forces  sont  df^primées,  l'appétit  est 
nul. 

Le  20  mai.  Bouvet  prend  une  douche  à  huit  heures  du  matin; 
la  sensation  ne  lui  est  nullement  désagréable;  il  se  sent  plus  fort  ^ 
plus  dispos  ;  il  lui  semble  que  la  fièvre  ne  viendra  pas.  L'accès,  qa  j 
devait  commencer  à  onze  heures,  ne  se  montre  qu'à  une  heure 
vingt  minutes  :  il  est,  par  conséquent,  retardé  d'environ  une  heure 
et  demie  ;  le  frisson,  beaucoup  moins  intense,  ne  dure  qu'un  quart 
d'heure  au  lieu  d'une  heure  el  demie;  l'accès  se  termine  vers  six 
heures  du  soir;  sa  durée  totale  est  abrégée,  par  conséquent,  de  trois 
heures  et  demie. 

Lr  21  mai^  Bouvet  prend  sa  douche  à  une  heure  :  l'accès,  qui 
devait  commencer  à  deux  heures,  ne  se  montre  qu'à  cinq  heures; 
il  est  très-léger  et  se  termine  vers  huit  heures  :  sa  durée  a  donc  été 
abrégée  de  cinq  heures;  la  céphalalgie,  ordinairement  si  violente, 
s'est  à  peine  fait  sentir.  La  rate  n'a  plus  que  12  centimètres;  le 
faciès  est  meilleur,  l'appétit  renaît,  les  forces  sont  revenues. 

22  mai.  Douche  à  deux  heures  :  l'accès  manque  complétemenl- 

31  mai.  Bouvet  a  pris  une  douche  chaque  jour;  la  fièvre  n'a  pat 
reparu;  le  foie  est  rentré  dans  ses  limites  normales;  la  teinte  icté* 
rique  a  disparu;  le  diamètre  de  la  rate  n'est  plus  que  de  9  cent.  W^ 
Le  sujet  assure  qu'il  ne  s'est  jamais  aussi  bien  porté  depuis  un  an, 

Obs.  VII.  —  FiJbvre  quoiidierme  ;  dix-sept  accès  ;  guérisim 
après  la  3*"  douc/ie;  27  douches,  —  Pauline  Lambert,  âgée  de 
1$  ans,  demeurant  à  Sèvres  depuis  deux  mois,  est  employée  à  la 
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manufacture  de  capsules  de  Meildoo.  D'une  coostitiition  assez 
robuste^  bien  réglée,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  elle 
fut  prise  tout  â  coup,  le  3  août  1847,  à  neuf  heures  du  soir,  d'un 
frlsâ6'n  intense  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  L'accès  fc^brile  se  pro- 
lèiigéa  pendant  tdulelà  ùtiit;  liiais,  le  matin,  la  malade  se  sentit 
aisez  bien  pour  retourher  à  des  travaux.  Le  1,  â  la  mèbié  heure,  un 
nouvel  accès  se  déclara  et  suivit  la  même  marche  :  il  se  reproduisit 
tous  les  jours  jusqu'au  20  août,  époque  à  laquelle  Pauline  Lambert 
vient  réclatiicr  mes  soins.  Voici  ce  que  je  constate  ; 

La  malade  a  eu  17  accès;  la  fièvre  esi  quotidienne  et  parfaitement 
règiilièré;  le  frisjsbn  est  intense,  accompagné  de  claquement  de 
dénis;  il  dure  environ  deux  heures  :  les  stades  de  chaleur  et  de 
sueur  sont  «également  très-prononcés,  la  fièvre  ne  cessant  que  vers 
cinq  heures  du  matin,  ce  qui  porte  à  huit  heures  la  durée  totale  de 
l'accès.  La  malade  n'a  point  cessé  ses  travaux ,  mais  elle  est  loin  de 
se  bien  porter  dans  l'intervalle  des  accès;  elle  éprouve,  d'une  ma- 
nière continue,  de  la  céphalalgie,  du  malaise,  de  la  courbature 
générale;  elle  se  sent  très-faible  et  n'a  presque  plus  d'appétit;  les 
traits  sont  altérés,  la  figure  exprime  la  souffrance,  le  teint  est  pâle 
ou  plutôt  d'un  jaune  terreux;  la  région  splénique  n'est  le  siège 
d'aucune  douleur;  la  rate  a  13  centimètres  dans  son  diamètre  ver- 
tical. 

Le  20  cu)ûl,  la  malade  prend  une  douche  à  sept  heures  du  soir; 
elle  la  supporte  très-bien  ei  sans  répugnance  :  la  réaction  s'opère 
bien. 

21  août.  L'accès  n'a  commencé  qu'à  onze  heures,  le  frisson  a  été 
moins  intense,  moins  long,  la  chaleur  moins  forte,  la  sueur  moins 
abondante;  en  un  mot,  l'accès  a  été  plus  court  et  plus  faible;  la 
malade  se  sent  mieux,  plus  forte  ;  elle  a  mangé  avec  plus  d'appétit; 
le  mal  de  tète,  le  malaise,  la  courbature,  ne  se  font  pas  sentir  au 
même  degré;  la  rate  ne  présente  plus  que  11  centimètres  V%  de 
hauteur.  —  Seconde  douche  à  sept  heures  du  soir. 

72août.  L'accès  a  commencé  à  minuit;  il  a  été  très-faible  et  très- 
court;  frisison  léger  sans  claquement  de  dents,  sueur  peu  abon- 
dante. La  malade  se  sent  tout  à  fait  bien.  La  rate  n'a  plus  que  10 
centimètres.  —  Troisième  douche. 

23  ax)ût.  L'accès  a  manqué  complètement. 

15  septembre.  La  malade  a  pris  goût  aux  douches  froides,  qui , 
dit-elle,  lui  donnent  de  la  force;  la  fièvre  n'a  pas  reparu  :  le  teint 
est  coloré,  l'appétit  très-vif,  la  santé  parfaite;  le  diamètre  rertical 
de  la  nie  en  toujours  de  10  ceatimètres» 
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En  étudiant  avec  soin  Faction  des  douches  locales  dirigées 
sur  la  région  splénique ,  j'ai  constaté  que  chaque  douche  di- 
minue notablement  et  immédiatement  le  volume  de  la  rate; 
que  celui-ci  augmente  de  nouveau  dans  Tintervalle  qui  sépare 
les  douches  les  unes  des  autres ,  sans  atteindre  toutefois  ses 
limites  premières ,  et  que  c'est  en  passant  ainsi  par  des  alter- 
natives d'accroissement  et  de  décroissement  que  la  rate  re- 
vient enfin  à  ses  dimensions  normales. 

Les  observations  suivantes  mettront  en  évidence  rinfluènce 

j 

remarquable,  et  si  importante  à  noter,  que  les  douches  froides 
exercent  sur  l'engorgement  de  la  rate. 

Obs.  VllI.  —  Fièvre  quotidienne  ancienne  ;  guérison  après 
la  3^  douche \  8  douches.  —  Marc,  jardinier,  habitant  Meudon, 
Agé  de  35  ans,  a  été  atteint  d'une  fièvre  quotidienne  le  15  août 
1846;  il  a  pris  du  sulfate  de  quinine,  mais  trois  fois  la  maladie  a 
récidivé ,  huit  ou  dix  jours  après  le  dernier  accès.  A  chaque  réci- 
dive, les  deux  premiers  accès  ont  été  très-violents,  accompajg^oés 
dedtUire,  de  vomissement  et  de  diarrhée;  au  troisième  accès,  la 
fièvre  devenait  plus  bénigne.  Pendant  l'automne  de  1846  et  Thiver 
de  1847,  Marc  a  eu  presque  constamment  la  fièvre;  il  est  entré  à 
rhôpiial  Beaujon ,  où  Ton  a  constaté  un  développement  considé- 
rable de  la  rate.  Pendant  dix-huit  jours,  Marc  a  pris  chaque  jour 
60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine;  la  fièvre  a  été  coupée  â  la 
troisième  dose;  mais  elle  récidivait  huit  jours  après  la  sortie  de 
Marc  de  Thôpiial. 

Marc|rentre  à  Thôpif  al  le  18  mai  1847  ;  il  est  placé  dans  le  ser- 
vice de  M.  Legroux  et  couché  au  n^  68  de  la  salle  Beaujon.  Les 
accès  sont  quotidiens,  aussi  violents  que  ceux  de  Fêté  précédent,  et 
se  manifestent  pendant  la  nuit.  On  reconnaît  que  la  rate  présente 
toujours  un  volume  considérable,  et  Ton  prescrit  le  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  60  centigr.  d'abord ,  et  ensuite  de  1  gram.  Au 
bout  de  huit  jours  de  ce  traitement ,  le  malade  éprouve  de  fortes 
douleurs  épigastriques  et  une  sensibilité  très-vive  de  Thypochoo- 
dre  droit.  On  suspend  tout  traitement  pendant  quelques  jours,  et 
Ton  prescrit  ensuite  le  vin  de  quinquina. 

Marc  quitte  une  seconde  fois  l'hôpital  le  3  juin  1847;  les  accès 
sont  moins  violents,  mais  ils  se  manifestent  régulièrement  toutes 
les  nuits.  Le  malade  vient  me  consulter  le  23  juin ,  et  je  constate 
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i'4ital suivant,  conjointement  avec  le  EK  Baud,  de  Meudon.  Marc 
présente  à  un  haut  degré  tous  les  caractères  de  la  cachexie  palu- 
déenne ;  il  est  très-amai^i  ;  son  teint  est  d'un  jaune  terreux  ;  ses 
forces  sont  tellement  affaiblies  qu'il  ne  peut  plus  se  livrer  à  ses 
occupations;  la  marche  le  fatigue  et  Fessouffle;  ce  n'est  qu'à  grand'- 
peine  qu'il  peut  faire  le  trajet  de  Meudon  à  Beilevue;  le  malade 
éprouve  souvent  des  palpitations;  l'examen  attentif  du  cœur  ne 
dénote  cependant  aucune  lésion ,  mais  il  fait  reconnaître  que  le 
premier  bruit  est  éclatant  et  métallique,  et  que  l'impulsion  est 
très-faible.  Le  pouls  est  petit,  dépressible;  il  existe  un  bruit  de 
souffle  très-marqué  dans  les  vaisseaux  du  cou.  L'appétit  est  nul.  La 
rate  forme  dans  le  flanc  gauche  une  tumeur  appréciable  à  Vœil; 
la  percussion  et  la  palpation  montrent  que  cet  organe  a  pris  un  dé- 
veloppement énorme;  il  descend  en  effet  jusque  vers  la  fosse  ilia- 
que, et  s'étend  jusque  vers  le  flanc  droit.  Le  diamètre  vertical  est 
de  23  centim. ,  le  diamètre  transversal  de  15.  Ces  limites  corres- 
pondent exaclemcnt  à  des  lignes  qui  ont  été  tracées  à  l'hôpital 
Beaujon,  à  l'aide  du  nitrate  d'argent.  Marc  a  toutes  les  nuits  un 
accès  fébrile  qui  ne  cesse  que  vers  le  matin;  le  frisson  est  peu  in- 
tense, mais  la  période  de  réaction  est  accompagnée  d'agitation, 
de  palpitations,  de  battements  artériels,  de  céphalalgie. 

Le  24juiniS41,  Marc  prend  une  douche  à  huit  heures  du  matin, 
et  l'on  agit  énergiquement  sur  la  région  splénique.  La  rate,  mesu- 
rée immédiatement,  a  diminué  de  2  centimètres  vers  le  creux 
axillaire  et  de  7  centimètres  vers  la  fosse  illaque.  A  cinq  heures 
du  soir,  seconde  douche  ;  la  f)ercussion  pratiquée  avant  la  séance 
montre  que  la  rate  a  repris  ses  limites  supérieures,  mais  qu'infé- 
rienrement,  son  volume  primitif  est  moindre  de  3  centim.  Après 
la  douche,  on  reconnaît  que  l'organe  est  revenu  aux  dimensions 
qui  ont  été  constatées  après  la  douche  du  matin.  L'accès  fébrile 
de  la  nuit  a  été  plus  court  et  moins  intense,  surtout  quant  à  la  cé- 
phalalgie et  à  Tagitation. 

2^  juin.  Douche  à  huit  heures  du  matin.  En  comparant  le  vo- 
lume actuel  de  la  rate  à  son  volume  primitif,  on  constate,  avant 
la  séance,  qu'il  est  moindre  de  1  centim.  en  haut  et  de  3  centim. 
en  bas;  après  la  séance,  la  diminution  est  de  3  centim.  en  haut  et 
de  8  en  bas.  —  Douche  &  sept  heures  du  soir. 

L'accès  fébrile  a  été  trè»s-léger.  La  nuit  a  été  calme ,  et  Marc 
a  dormi  d'un  sommeil  qu'il  ne  connaissait  plus  depuis  longtemps. 

Le  27  juin,  la  rate  ne  présente  plus  que  12  centimètres  dans  son 
diamètre  vertical  et  8  dans  son  diamètre  transversal  ;  les  forces 
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sont  reveoues,  Marc  a  repris  son  travail ,  et  «court  ooromeiui 
lapia,)i  suivant  ses  expressions.  L'appel  it  commence  à  se  faire  sen- 
tir. —  2  douches. 

Le  'H^jum^  la  fièvre  a  manqué  complètement. 

Wijuin»  La  rate  a  9  cenlimètres  verticalement  et  7  transversa- 
lement. Marc  ne  s'est  jamais  si  bien  porté  depuis  dix-buit  mois; 
il  a  retrouvé  toutes  ses  forces ,  et  il  prétend  qu'il  n'a  plus  le  temps 
de  venir  prendre  ses  doucbes.  Je  lui  prescris  des  pilules  fermgH 
neuses. 

Tûjaiikt.  Les  palpitations,  les  bruits  anormaux,  ont  diapan; 
Marc  a  notablement  engraissé,  le  teint  est  coloré,  la  santé  parfaite. 

Qljis.  IX.  —  Fièvre  quotidienne;  26  accès;  guérison  après  ia 
5®  douche;  11  douches.  —  ChinardeL  âgé  dç  28  ans,  plombier, 
d'une  forte  constitution,  d'une  bonne  santé  habituelle,  habite  Paris 
depuis  vingt-cinq  ans,  et  n'a  jamais  éprouvé  aucune  incommo* 
Uiié.  Il  y  â  deux  mois,  il  a  été  obligé  d'aller  à  Tours  pour  des 
travaux  de  sa  profession  ;  au  bout  de  quinze  jours ,  il  fut  pris  d'uo^ 
fièvre  intermittente  fort  irrégulière.  Les  accès,  caractérisés  par  des 
frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur,  par  de  la  courbature,  de  la 
céphalalgie ,  un  sentiment  de  faiblesse  générale ,  se  monlraienl 
tantôt  plusieurs  fois  par  jour,  taniùi  une  fois  par  jour,  tantôt  en- 
fin de  deux  jours  Tun  seulement.  Chinardel  entra  à  l'hôpital;  on 
lui  douiia  du  sulfate  de  quinine,  qui,  dès  le  premier  jour,  coupa 
la  fièvre.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  sortit  parfaitement  guéri, 
et  douze  jours  après ,  il  se  rendit  à  Bordeaux  ;  là ,  les  mêmes  acci« 
dents  se  reproduisirent;  le  malade  garda  le  lit  pendant  quinze 
jours  sans  avoir  recours  à  aucun  traitement,  et  au  bout  de  ce  temps, 
il  revint  â  Paris,  où  il  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- 
Charles,  o"  15,  le  5  octobre  1847. 

État  actuel.  Le  malade  présente  uu  état  cachectique  très-pro- 
noncé ;  les  yeux  et  les  conjonctives  ont  une  teinte  jaune  assez  in- 
tense; les 7ip£/a;  sont  très-ouverts  et  légèrement  hagards;  les  fonc- 
tions intellectuelles  sont  déprimées;  les  réfionses  du  malade  sont 
lentes;  il  existe  une  céphalalgie  continuelle;  appétit  presque  nul, 
soif  modérée,  langue  naturelle;  ventre  souple  et  indolent;  res- 
piration faible  et  fréquente;  pouls  à  80  pulsations  par  minute;  les 
forces  sont  complètement  anéanties;  le  malade  est  incapable  de  se 
lever  de  son  lit.  L*examen  des  organes  respiratoires  ne  fait  rien 
découvffir  d'anormal  ;  celui  des  organes  circulatoires  fait  con^- 
ter  un  bruit  de  souffle  doux  et  moelleux  au  premier  temp^  et  on 
bruit  de  souffle  intermittent  dans  les  vaisseaux  du  cou.  La  rt^iou 
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•plénîqne  est  indolente,  mais  la  rate  est  très-volamineuse ;  son 
diamètre  vertical  est  de  18  centimètres.  Le  malade  est  mis  en  ob- 
servation pour  étudier  les  caractères  et  la  marche' des  accès  fé- 
briles. 

13  octobre.  Le  malade  a  une  fièvre  quotidienne  parfaitement  ré- 
gulière; il  a  eu  chaque  jour  un  accès;  celui-ci  commence  vers  sept 
heures  du  soir;  le  frisson  est  intense,  avec  claquement  de  dents; 
la  sueur  est  très-abondante;  le  malade  mouille  plusieurs  chemises; 
Taccès  ne  se  termine  que  vers  six  heures  du  matin.  L'état  général 
n*a  point  changé ,  si  ce  n'est  que  la  faiblesse  générale  a  encore 
augmenté. 

Gemèmejour,  13o67o6r6  1847,  Chinardel  prend  une  douche  à 
cinq  heures  du  soir.  Elle  lui  cause  une  impression  très-vive;  Tac- 
eès  est  retardé  de  quatre  heures;  il  ne  commence  qu'à  onze 
heures  du  soir,  et  se  termine  au  bout  de  deux  heures;  le  frisson  est 
moins  intense ,  la  sueur  beaucoup  moins  abondante. 

14  octobre,  A  la  visite  du  matin ,  le  malade  assure  qu'il  se  sent 
déjà  plus  fort;  le  faciès  est  meilleur,  les  réponses  sont  plus  nettes 
et  plus  vives.  Le  diamètre  splénique  n'est  plus  que  de  15  centim. 
Douche  à  cinq  heures  du  soir.  L'accès  commence  à  onze  heures  et 
demie  et  ne  dure  que  trois  quarts  d'heure. 

15  octobre.  Le  malade,  qui  mangeait  à  peine  une  portion ,  de-^ 
mande  qu'on  augmente  la  quantité  de  ses  aliments.  Jusqu'à  pré- 
sent il  a  fallu  le  porter  à  la  douche,  mais  il  assure  qu'aujourd'hui 
il  pourra  s'y  rendre  tout  seul.  La  hauteur  de  la  rate  est  de  14  cen- 
timètres. Douche  à  cinq  heures  du  soir.  L'accès  ne  se  montre  qu'à 
minuit  et  demie,  et  dure  trois  quarts  d'heure. 

16  octobre  La  couleur  de  la  peau  et  des  conjonctives  est  moins 
jaune;  l'état  général  s'améliore  rapidement;  \t  faciès  est  bon;  le 
malade  a  de  la  vivacité,  de  l'appétit  et  ses  forces  reviennent;  il 
reste  levé  pendant  plusieurs  heures.  La  hauteur  de  la  rate  est  de 
12  centim.  Douche  à  cinq  heures.  L'accès  commence  à  une  heure 
un  quart;  il  est  très-léger  et  très-court. 

£^17,  même  état. 

Le  18,  la  hauteur  de  la  rate  est  de  11  centim.  et  demi.  L'état  gé- 
néral est  très-bon,  et  le  malade  se  considère  comme  guéri.  Douche 
à  cinq  heures  du  soir.  La  fièvre  fait  complètement  défaut. 

Le  19,  même  état. 

Le  20,  le  malade  mange  trois  portions;  il  s'est  levé  pendant 
tonte  la  journée.  La  hauteur  de  la  rate  est  de  11  centim. 

Le  21 ,  la  fièvre  n'a  pas  reparu  ;  le  teint  est  naturel  ;  le  malade 
est  nofabienient  engraissé;  le»  forées  sont  complètement  revenues , 
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la  hauteur  de  la  rate  n'c$t  plus  que  de  9  centim.  Chioardel  ne 
veut  plus  rester  à  rbôpital ,  et  exige  son  exeat. 

Obs.  \»-' Fièxfre quotidienne  ancienne  \  guérison  après  la  trot' 
sième  douche  \  11  douches.  —  Gouret,  blanchisseur  du  bas  Meu- 
don,  âgé  de  20  ans,  a  été  pris  de  fièvre  intermittente  tierce,  le 
17  août  1846.  Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  neuf  mois, 
les  accès  se  sont  presque  constamment  reproduits,  ce  qu'il  faut 
attribuer,  peut-être,  à  une  administration  peu  mélbodiquedu  sulfate 
de  quinine.  En  effet,  la  fièvre  a  disparu  plusieurs  fois  sous  rioAuenee 
de  ce  médicament;  mais  celui-ci  étant  aussitôt  suspendu ,  çelle-ll 
reparaissait  au  bout  de  quelques  jours.  Le  9  avril  1847,  après  une 
apyrexie  de  trois  semaines ,  intervalle  le  plus  long  qui  ait  été  ob» 
serve ,  la  fièvre  se  montre  de  nouveau ,  et  pendant  un  mois  <,  on  ne 
lui  oppose  aucun  traitement.  Le  9  mai ,  on  prescrit  à  Gouret 
75  centigr.  de  sulfate  de  quinine  mélangés  à  1  gram.  de  rhubari» 
et  divisés  en  12  paquets  égaux.  La  malade  en  prend  deux  par 
jour.  La  fièvre  cesse  le  13  ;  le  médicament  est  suspendu  le  15,  et  la 
fièvre  reparaît  le  17,  affectant  cette  fois  le  type  quotidien. 

Je  vois  le  malade  le  21  wm  1847  :  la  fièvre  est  régulière;  kl 
accès  commencent  chaque  jour  vers  onze  heures  et  demie  du  matiBv 
et  ont  une  durée  totale  d'environ  quatre  heures.  Le  frisson ,  très- 
violent,  accompagné  de  claquement  de  dents,  dure  une  heure; 
une  céphalalgie  très-intense  se  fait  sentir  pendant  la  période  de 
réaction.  Le  malade  a  considérablement  maigri;  ses  forces  ont  di- 
minué à  tel  point  qu'il  peut  à  peine  se  livrer  à  ses  occupations  ha- 
bituelles, bien  qu'elles  n'exigent  point  de  grands  efforts  muscu- 
laires; la  marche  le  fatigue  beaucoup;  la  face  est  altérée ,  le  teint 
d'un  gris  sale,  rappétil  presque  nul.  La  rate  est  très-volumineuse; 
son  diamètre  vertical  est  de  15  centim.  et  demi.  Le  foie  ne  dépasse 
point  ses  limites  physiologiques.  Le  même  jour,  21  nud  1847,  Gou- 
ret prend  une  douche  à  huit  heures  du  matin.  L'accès  ne  commence 
qu'à  midi  trois  quarts;  il  se  termine  vers  trois  heures  un  quart, 
et  présente  par. conséquent  une  durée  plus  courte  de  moitié,  quoi' 
que  le  frisson  n'ait  rien  perdu  de  son  intensité. 

22  mcU.  La  rate  a  diminué  d'un  demi-centimètre.  Douche  à 
midi.  Vers  deux  heures,  le  malade  a  quelques  bâillements;  il 
éprouve  le  besoin  de  se  détirer  les  membres ,  mais  le  frisson  ne  te 
montre  point ,  et  tout  rentre  dans  l'ordre  au  bout  de  dix  minutes. 

23  mai.  Douche  à  deux  heures.  La  fièvre  manque  complètement. 
Gouret  sent  renaître  ses  forces  et  son  appétit  ;  le  faciès ,  le  teint, 
sont  beaucoup  mei  Heurs.  Le  diamètre  de  la  rate  est  de  1 1  cent,  et  demi 
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31  mai,  Goaret  a  pris  une  douche  chaque  jour;  ses  forces  sont 
oooiplétement  revenues;  la  santé  est  parfaite;  le  diamètre  splé- 
nique  est  de  10  centimètres. 

Uâge  et  le  type  de  la  fièvre  ne  m'ont  paru  exercer  aucune 
influence  appréciable  sur  Tefficacité  du  traitement.  Il  n'en  est 
pas  de  même  quant  au  volume  de  la  rate.  En  effet,  chez  les 
malades  qui  ont  guéri  avec  1  ou  2  douches,  cet  organe  n'a- 
vait que  8  et  demi ,  9  et  10  et  demi  cent,  de  diamètre  ver- 
tical (  obs.  3 ,  5  et  2  ).  Chez  les  malades  dont  la  fièvre  n'a  été 
coupée  qu'après  la  3®  douche ,  le  diamètre  splénique  était 
de  11, 13, 14, 14  et  demi  et  15  et  demi  cent.  (obs.  4 ,  7,6, 
1  et  10).  Enfin,  chez  deux  malades  qui  ont  dû  prendre 
5  douches,  ce  diamètre  était  de  18  et  23  cent.  (obs.  9 
et  8). 

Chez  un  malade  dont  la  rate  avait  conservé  ses  dimensions 
normales,  mais  dont  le  foie  avait  acquis  un  volume  énorme, 
descendant  jusque  vers  la  fosse  iliaque  droite  et  s'étendant 
dans  le  flanc  gauche,  la  fièvre  n'a  été  définitivement  coupée 
qu'après  la  48®  douche.  Voici  l'observation  intéressante  de  ce 
ir  malade: 

Obs.  XI.  —  Fièvre  tierce;  onze  mois  de  durée;  résistance 
au  quinquina;  foie  énorme "j  azchexie;  guérison  après  la 
60®  douche.--  Joacbim  est  un  mulâtre  âgé  de  35  ans.  H  y  a 
douze  ans,  il  habitait  Bordeaux ,  et  il  y  fut  pris  d'une  fièvre  tierce 
qu'il  conserva  pendant  dix-huit  mois  sans  lui  opposer  aucun  trai- 
tement. Au  bout  de  ce  temps,  il  partit  pour  Londres,  où  la  fièvre 
ne  tarda  pas  à  disparaître  spontanément.  Au  bout  de  trois  mois,  il 
revint  dans  le  Bordelais,  et  habita  pendant  dix  ans  le  Médoc,  c'est- 
à-dire  une  des  localités  les  plus  fiévreuses ,  sans  éprouver  aucun 
accès  fébrile.  En  juin  1846,  Joachim  vient  habiter  Bellevue,  et  au 
bout  de  quelques  jours  une  fièvre  tierce  se  déclare;  du  sulfate  de 
quinine  est  administré  ;  il  modiSe  ou  coupe  les  accès,  mais  des  ré- 
cidives ont  lieu  toutes  les  fois  que  le  médicament  est  suspendu. 
Au  mois  d'août,  le  malade  part  pour  la  Normandie,  dans  l'espoir 
que  ce  voyage  lui  sera  aussi  favorable  que  celui  de  Londres,  mais 
son  espoir  est  trompé. 
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Vers  le  15  avril  1847,  pendant  un  court  intervalle  apyrétiqiw, 
Joachim  est  pris  tout  à  coup  d'une  vive  douleur  dans  le  côtégan- 
ehe  de  la  poitrine;  M.  le  &  Baud,  de  Meudon,  est  appelé;  il  ra- 
connatt  une  névralgie  intercostale,  et  fait  appliquer  des  vésica- 
toires  volants  ;  la  névralgie  disparaît  vers  le  dixième  jour,  mais 
elle  est  immédiatement  remplacée  par  la  fièvre  intermittenle.  Les 
accès  sont  (rès-intenses,  accompagnées  d'accidents  cérébraux,  d^ 
délire,  d'agitation,  de  vomissements.  Le  5  mai,  l'accès  est  asaei 
violent  pour  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes  au  IK  Baud,  qui 
veut  recourir  au  sulfole  de  quinine  à  haute  dose ,  mais  le  malade 
se  refuse  obstinément  à  prendre  le  médicament,  et  M.  Baud 
m'adresse  Joachim  le  9  mai  1847. 

Éiat  actuel.  Depuis  onze  mois,  malgré  des  quantités  eonsldéra^ 
blés  de  sulfate  de  quinine  prises  à  différents  intervalles ,  Joachim 
a  eu  presque  constamment  la  fièvre;  c'est  à  peine  s'il  compte  cinq 
ou  sii  semaines  d'apyrexie.  Le  type  tierce  s'est  toujours  maintenu. 
Les  accès  sont  très- violent  s;  ils  commencent  à  neuf  heures  dà 
matin.  Le  frisson  est  long  et  intense  ;  la  réaction  est  aecempagnée 
de  phénomènes  cérébraux  ;  la  durée  totale  des  aceès  est  ordiBai» 
rement  de  vingt  -  quatre  heures ,  et  quelquefois  davantage^  Le 
malade  présente  un  état  cachectique  très- prononcé;  il  a  beaucoup 
maigri  ;  Tappétit  est  nul  ;  le  teiut  fortement  ictérique;  la  face  ex- 
prime la  souffrance;  les  forces  sont  complètement  anéanties;  Joa- 
chim ne  peut  plus  se  livrer  à  ses  occupations,  et  c'est  à  peine  sti 
peut  se  soutenir  ;  pendant  l'apyrexie,  il  éprouve  du  malaise,  de  la 
courbature,  de  la  céphalalgie  ;  la  rate,  percutée  avec  soin,  n'a  que 
8  cent,  et  demi  dans  son  diamètre  vertical ,  et  6  cent,  transversa- 
lement; le  foie  est,  au  contraire,  très- volumineux  ;  il  dépasse  les 
fausses  côtes  de  quatre  travers  de  doigt  et  s'étend  jusque  vers  l'hy- 
pochondre  gauche. 

Le  9  mcd  1847,  jour  de  fièvre ,  Joachim  prend  une  douche  à 
sept  heures  du  matin;  la  réaction  s'opère  très-bien;  l'accès  est 
retardé  d'une  heure  et  demie  ;  il  commence  à  dix  heures  et  demie 
par  des  nausées  et  de  la  chaleur;  le  frisson  manque  complètement; 
la  fièvre  est  modérée  et  n'est  point  accompagnée  d'agitation,  de  dé- 
lire; elle  se  termine  vers  sept  heures  du  soir,  et  ne  dure,  par  consé- 
quent, que  huit  heures  et  demie  au  lieu  de  vingt-quatre. 

Le  10 mcU,  Joachim  prend  deux  douches;  il  se  sent  plusfbrt;  il 
est  tout  joyeux,  et  il  est  persuadé  que  ce  traitement  le  guérira. 

Le  il  mai.  Douche  à  neuf  heures  et  demie  du  malin.  L'accès 
vient  à  onze  heures  ;  il  est  très -faible  ;  pas  de  frisson  ni  de  nausées; 
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fimque  point  de  céphalalgie;  Il  m  termine  à  ttpl  heareedn  soir. 

(^  |2  ifKU.  Deu^  clouctieii;  le  qnaUide  a  repris  des  forces,  de  la 
gaieté  et  de  Tappélit;  il  prétend  qu'il  n'a  plus  qu'une  demi*fièvre. 

Le  13  mai.  Douche  à  dix  heures  du  matin;  seconde  douche  à 
éinq  heures  du  soir,  l'accès  ayant  manqué  complétemenl. 

ieachim  contini^e  à  prendre  deux  douches  par  jour;  sa  santé 
s^'fipiéliore  rapidement  ;  l'appéUtent  vif;  les  forces  sont  revenues; 
le  teint  est  meilleur;  il  y  a  longtemps  que  Joachim  ne  s'est  trouvé 
dans  un  état  aussi  satisfaisant.  Le  foie  ne  dépasse  plus  les  fausses 
côtes  que  d'un  travers  de  doigt ,  et  il  a  complètement  abandonné 
la  région  épigastrique. 

Le  25  mof,  peu  de  temps  après  la  douche  du  soir,  Joachim  est 
pfisd'ua  fris)ion  léger  qui  dure  une  demi-heure;  il  est  suivi  de  cha- 
leur et  de  sueur;  l'accès,  fort  peu  intense  d'ailleurs,  se  termine 
vers  neuf  heures  du  soir,  n'ayant  eu  que  trois  heures  de  durée. 

Les  27,  29,  31  maL  Joachim  a  encore  des  accès  très- légers  et 
très-courts  après  les  douches  du  soir. 

Le  2Jidn.  ^a  fièvre  fait  de  nouveau  défaut. 

Le  tSjuin.  La  fièvre  n'a  point  reparu  ;  la  sauté  de  Joachim  est 
çxc^Uente;  oin  cesse  les  douches. 

Le  i^Juiilet,  La  guérison  s'est  maintenue. 

St  maintenant ,  à  Taîde  des  observations  qui  ont  été  rap- 
portées, on  cherche  à  apprécier  Teffteacîté  des  douches  froides 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  voici  les  résul- 
tats auxquels  on  arrive  : 

Sur  11  malades  soumis  au  traitement,  7  (obs.  1  à  7)  étaient 
affectés  de  fièvre  récente  et  avaient  éprouvé  de  3  à  17  accès 
(nombre  des  accès  :  3,  4,  7,  8,  10, 15,  17).  La  rate  avait 
conservé  2  fois  ses  dimensions  normales  (obs.  5,  9  cent,  et 
«kmi  ;  obs.  3,  8  cent,  et  demi  )  ;  5  fois,  au  contraire,  elle  pré- 
sentait une  augmentation  de  volume  considérable,  son  dia- 
mètre vertical  variant  entre  10  et  14  cent,  et  demi  (obs.  4 , 
10  cent.  ;  obs.  11 ,  10  cent,  et  demi  ;  obs.  7,  13  cent.  ;  obs.  6, 
14  cent.  ;  obs.  3, 14  cent,  et  demi). 

Ces  7  malades  ont  guéri.  Chez  Tun  4'eatre  eux  (obs.  6) , 
UAe  «eul^  douche  a  suffi  pour  couper  oonq^létement  la  fièvre  ; 
chez  deux  autres  (obs.  2  et  3),  2  douches  ont  été  néces- 
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saires  pour  obtenir  ce  résultat  et  pour  ramener  la  rate  à  son 
volume  normal;  les  4  derniers  malades  ont  dâ  prendre  3 dou- 
ches (obs.  1 , 4, 6  et  7  ). 

4  malades  étaient  affectés  de  fièvre  intermittente  ancienne 
(âge  de  la  fièvre  :  2 ,  9 ,  10  et  11  mois) ,  ayant  récidivé  plu- 
sieurs fois  et  résisté  à  Tadministratiou  plus  ou  moins  métho- 
dique du  sulfate  de  quinine  (obs.  8  à  11). 

Chez  3  d'entre  eux ,  la  rate  avait  acquis  un  développement 
considérable,  son  diamètre  vertical  étant  de  15  et  demi,  18 et 
23  cent.  (obs.  8,  9  et  10);  chez  le  4%  son  volume  était  de- 
meuré normal ,  mais  le  foie  avait  acquis  un  développement 
énorme  (obs.  11)(1). 

Ces  4  malades  présentaient  à  un  degré  variable  les  carac- 
tères de  la  cachexie  paludéenne;  amaigrissement,  anorexie , 
grande  faiblesse  musculaire ,  face  altérée,  teint  jaune  et  ter- 
reux, anémie. 

Ces  4  malades  ont  guéri.  3  douches  dans  deux  cas  (obs.  8 
et  10  ) ,  5  douches  dans  un  autre  (obs.  9),  ont  suffi  pour  cou- 
per la  fièvre;  mais  8  à  11  douches  ont  été  nécessaires  pour 
faire  disparaître  les  symptômes  cachectiques  et  ramener  un 
état  de  santé  complètement  satisfaisant. 

Chez  le  sujet  (obs.  11)  dont  la  maladie,  âgée  de  11  mois, 
avait  résisté  au  sulfate  de  quinine,  et  dont  le  foie  présentait 
un  volume  si  considérable ,  la  fièvre  n'a  été  définitivement 
coupée  qu'après  la  48^  douche,  et  la  santé  n'a  été  complète- 
ment satisfaisante  qu'après  la  60^. 

Dans  tous  les  cas ,  2  à  4  douches  ont  suffi  pour  amener  ane 
amélioration  très-remarquable  dans  les  symptômes  cachec- 
tiques, tels  que  la  céphalalgie,  l'anorexie,  la  courbature,  b 
faiblesse  musculaire,  etc. 

(1)  Je  dois  dire,  d'après  les  observations  de  M.  le  D*"  Baud,  de 
Meudon  ,  que  cette  augmentation  du  volume  du  foie ,  déjà  notée 
dans  une  autre  observation  (obs.  €),  accompagne  fréquemineBt 
les  fièvres  endémiques  de  Meudon. 
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Les  faits  que  je  viens  de  résumer  m'ayaat  démontré  Teffica- 
cité  des  douches  froides  contre  la  fièvre  intermittente,  je  dus 
rechercher  si  ce  traitement  était  également  propre  à  prévenir 
les  récidives.  Or,  les  10  malades  qui  ont  été  traités  à  rétablis- 
sement hydrothérapique  de  Bellevue  habitent  tous  des 
localités  où  la  fièvre  est  endémique  ;  et  comme  tous  avaient 
reçu  des  soins  gratuits  et  subi  le  traitement  sans  répugnance, 
j'étais  certain  qu'ils  auraient  de  nouveau  recours  à  Teau  froide 
à  Tapparition  du  premier  symptôme  fébrile.  Aucun  ne  s'est 
présenté  une  seconde  fois.  Je  ne  me  suis  point  contenté  de 
cette  donnée;  j'ai  revu  tous  ces  malades  au  bout  de  plusieurs 
mois,  et  j'ai  acquis  la  certitude  qu'aucune  récidive  n'avait  eu 
lieu. 

Si  Ton  considère  que  les  faits  pathologiques  sont  essentiel- 
ment  comparables,  que  les  effets  produits  par  les  douches 
froides  ont  été  constamment  les  mêmes  ;  si  l'on  tient  compte 
de  l'action  exercée  par  elles  sur  les  engorgements  viscéraux, si 
l'on  remarque  que  toutes  ces  fièvres  étaient  le  résultat  d'une 
endémie  paludéenne  et  qu'elles  n'ont  point  récidivé,  on  ne 
confondra  pas,  je  pense,  la  médication  par  les  douches 
froides  avec  les  nombreux  modificateurs  ^qui  peuvent,  acci- 
dentellement et  par  hasard ,  guérir  une  fièvre  intermittente. 

De  ce  qui  précède,  et  sauf  observations  nouvelles,  je  crois 
donc  pouvoir  déduire  les  propositions  suivantes  : 

1®  Dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  récente , 
simple,  avec  engorgement  plus  ou  moins  considérable  de  la 
'  rate,  les  douches  froides  peuvent  être  substituées  au  sulfate  de 
quinine.  En  est-il  de  même  pour  les  fièvres  pernicieuses  ? 
deux  de  nos  observations  (obs.  1  et  5)  semblent  le  prouver, 
mais  on  ne  saurait  encore  l'affirmer. 

3^  Dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  ancienne, 
ayant  récidivé  plusieurs  fois,  accompagnée  d'un  engorgement 
considérable  et  chronique  de  la  rate  ou  du  foie,  et  de  phéno- 
mènes cachectiques,  les  douches  froides  doivent  être  préférées 
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au  sulfate  de  quiaiie.  Plus  rapidement  et  plas  sùreiiietit  i^e 
celui-ci ,  elles  coupent  la  fièvre,  ramènent  les  vfdcères  à  \éùt 
volume  normal  et  font  disparaître  les  phénomènes  cachecti- 
ques, sans  que  Ton  ait  à  redouter  les  accidents  que  les  hautes 
doses  de  sulfete  quinique  déterminent  si  fréquemmeat  du  ctté 
du  système  nerveux  et  des  voies  digestives. 

3®  L'action  curative  de&  douches  froides  est  complète  ;  car 
non-seulement  elle  guérit  la  maladie ,  mais  elle  en  préviHit 
encore  les  récidives. 

Si  une  observation  plus  étendue  vient  confirmer  ces  pro» 
positions,  on  comprend  facilement  l'importance  qu'elle  pour- 
ront acquérir,  non-seulement  au  point  de  vue  thérapeutique^ 
mais  encore  au  point  de  vue  administratif. 

Quelles  sommes  énormes  économiseraient  nos  h6pitaax 
civils  et  militaires!  que  de  sophistications,  que  de  fraudes^ 
que  d'abus,  que  d'inconvénients  disparaîtraient ,  si  les  dou<^ei 
froides  pouvaient  être  définitivement  substituées  au  qoiil- 
quina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes! 


RECHERCHES  SUR   LES  HYDROPISIES  CHEZ  LES  FEMMES 

ENCEINTES  ; 

Par  leD^  O,  Dinnu.is&s  fils ,  ancien  clief  de  clinique  d'accoucke» 
ments  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  tCtle  IX  j.  ÉtsaMAiiui, 
professeur  agrégé  à  la  même  Faculté, 

(2<^  article.) 

Complications.  —  Une  affection  c(tii  mérite  moins  le  nom 
de  complication  de  l'œdème ,  que  celui  de  phénomène  conco- 
mitant, doit  nous  arrêter  ici  quelques  instants;  elle  consista 
dans  le  développement  de  varices  sur  les  membres  infiltrés. 

Bien  que  ces  dilatations  veineuses  n'aient  pas  aivec  Talh^ 
tion  principale  des  rapports  absolus  et  constants ,  elles  senf- 
blent  provenir  Tune  et  Fautre  des  mêmes  causes ,  et  sabir  cto 
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variations  analogues.  Voici  quel  a  été  le  résultai  de  nos  ^e-• 
marques  à  cet  égard. 

On  ne  rencontre  que  très-rarement  des  dilatations  vari- 
queuses considérables  et  nombreuses  chez  les  femmes  atteintes 
d'cBdème.  Ces  dernières  ne  présentent  en  général  que  des  va- 
rices d'un  volume  médiocre  aux  extrémités  inférieures  ou  aux 
parties  génitales,  et  en  tous  cas  leur  apparition  précède  celle 
de  rinfiltration.  L'absence  complète  des  varices  est  plus  fré- 
quente qu'on  ne  serait  tenté  de  le  penser  en  réfléchissant  ft 
leur  communauté  d'origine  avec  Tœdème.  Elle  a  eu  lieu  pour 
nous  dans  les  y^  des  cas  environ. 

Nous  avons  noté  plusieurs  fois  que  des  varices  développées 
soit  avant  la  grossesse,  soit  dès  son  début,  diminuaient  beau- 
coup de  volume  ou  disparaissaient  complètement  à  mesure 
que  se  faisait  Fépanchement  de  sérosité  dans  le  tissu  celltt<*i 
laire,  phénomène  dont  on  doit  saisir  facilement  Texplication. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  faire  observer  que  dans  cer- 
tains cas ,  on  peut  être  induit  en  erreur  sur  Tenchalnement  de 
ces  phénomènes,  parce  que  Tépaisseur  de  la  couche  de  liquide 
épanché  voile  la  dilatation  variqueuse  sous-jacente  et  fait 
croire  à  sa  disparitton. 

D'après  nos  observations,  jamais  les  œdèmes  simples  n'ont 
amené  une  distension  de  la  peau  capable  de  produire  des 
éraillures  ou  la  gangrène.  C'est  dan^d'autres  espèces  d'hydnn 
pisies  qu'il  faut  chercher  ces  graves  lésicms  du  tissu  cutané. 

Il  en  est  de  même  de  l'extension  de  la  sérosité  aux  princi- 
pales cavités  splanchniques  ;  il  nous  est  bien  arrivé  qudque- 
fots,  dans  l'espèce  d'œdème  qui  nous  occupe ,  de  percevoir,  à 
l'aîde  d'un  examen  attentif,  la  présence  d'un  léger  épanche- 
ment  dans  le  péritoine,  mais  nous  n'avons  jamais  vu  le  liquide 
envahir  les  autres  cavités,  sauf  cependant  celle  de  l'utérus  et 
de  l'œuf.  Encore  avons*nous  constaté  tout  aussi  souvent  l'ap- 
parition de  l'hydropisie  de  l'amnîos  avant  celle  de  la  leuco* 
phlegmasie. 
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Aucune  des  autres  affections  qui  se  sont  présentées  à  notre 
étude  ne  nous  a  paru  mériter  le  nom  de  complication  de  Fœ- 
dëme  simple. 

Terminaisons.  —  La  résolution  de  Tcedème  simple  est  k 
règle  générale ,  règle  applicable  aux  cas  où  il  reste  limité  i 
certaines  régions  comme  à  ceux  où  il  revêt  la  forme  de  Taïah 
sarque ,  et  qui  ne  souffre  d'exceptions  que  relativement  tux 
affections  concomitantes  assez  graves  pour  augmenter  la  gène 
de  la  circulation.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer,  en  efEet, 
que  pendant  la  grossesse  certains  œdèmes  disparaissent 
d'eux-mêmes  et  par  la  simple  cessation  des  causes  mécaniques 
qui  les  avaient  produits.  Les  modifications  apportées  dans  le 
régime  et  les  habitudes  des  malades,  Tapplication  régulière 
d'un  traitement  convenable ,  peuvent  encore  opérer  ou  favo- 
riser la  résolution  de  Tcngorgement;  elle  aura  lieu  en  peu 
d'heures  ou  de  jours  si  les  causes  locales  prédominent,  et  sera 
plus  longue  à  s'effectuer  si  les  causes  générales  sont  les  plus 
puissantes. 

Mais  dans  la  majorité  des  cas,  ce  n'est  qu'après  l'expulsion 
du  fœtus  quç  l'on  voit  Tœdème  s'effacer.  A  peine  l'utérus  est- 
il  désempli  que  la  gène  de  la  circulation  n'ayant  plus  lieu,  la 
filtration  séreuse  diminue  ou  cesse ,  et  l'absorption  reprend 
ses  droits.  D'autres  causes  tout  aussi  importantes  concourent 
au  même  résultat  :  telles  sont  la  perte  sanguine  consécutive  à 
l'accouchement,  puis  les  diverses  sécrétions,  les  lochies,  les 
sueurs  et  les  urines,  que  l'on  voit  naître  ou  devenir  beaucoup 
plus  abondantes  que  d'habitude.  Il  est  à  peine  besoin,  pour 
expliquer  ces  divers  phénomènes,  de  rappeler  avecHalleret 
M.  Magendie  que  lorsqu'on  fait  cesser  la  plénitude  des 
vaisseaux  à  l'aide  de  l'évacuation  des  liquides,  on  favorise 
sùigulièrement  la  résorption  de  ceux  qui  sont  épanchés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  résolution  de  l'œdème  peut  s'opérer 
après  l'accouchement  dans  l'espace  de  quelques  heures  on  de 
plusieurs  jours ,  selon  que  la  sérosité  est  plus  ou  moins  abon- 
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dan(e ,  qu^elle  est  épanchée  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  selon  aussi  que  la  malade  se  trouve  dans  des  conditions 
de  santé  plus  ou  moins  favorables.  Nous  avons  cependant  ob- 
servé des  fièvres  puerpérales  et  typhoïdes  dans  lesquelles, 
malgré  la  gravité  très-grande  de  la  maladie,  Tœdème  avait 
suivi  sa  marche  rétrograde  ordinaire. 

Enfin,  nous  avons  dû  nous  demander  si  dans  certains  cas 
Tinfiltration  séreuse  simple  n'avait  pas  pu  annoncer,  favoriser 
ou  même  amener  le  développement  des  affections  puerpérales. 

Un  quart  environ  de  nos  infiltrées  avait  été  atteint  de  ces 
maladies  sous  forme  de  métro-péritonite,  et  nous  avions  cru 
remarquer  que  la  plupart  du  temps  l'apparition  de  leurs  pre- 
miers symptômes  offrait  une  sorte  de  coïncidence  avec  la  ré- 
solution de  rœdëme,  quelque  étendu  qu'il  eût  été,  de  telle 
sorte  que  nous  avions  d'abord  été  portés  à  rapprocher  ce  fait 
de  la  formation  des  épanchements  péritonéaux  ou  autres  qui 
s^Qpéraient  dans  les  cas  graves ,  et  tentés  de  l'attribuer  à  une 
véritable  métastase.  Mais  d'une  part,  l'hydropisie  avait, 
comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  tantôt  suivi  sa  marche 
rétrograde  ordinaire,  tantôt  persisté  malgré  le  développement 
des  affections  puerpérales  ;  d'une  autre  part ,  ces  dernières 
maladies  elles-mêmes,  observées  la  plupart  dans  une  maison 
d'accouchements  où  elles  régnaient  sous  forme  épidémique, 
n'avaient  rien  offert  d'insolite  soit  dans  leur  développement, 
soit  dans  leur  marche,  soit  dans  leurs  conséquences.  En  effet, 
en  mettant  à  part  les  épanchements  ordinaires  du  péritoine, 
nous  n'avions  rencontré  qu'une  fois  dans  les  plèvres,  et  une 
autre  fois  dans  les  cavités  cérébrales,  des  suffusions  séreuses, 
dont  l'existence  s'expliquait  très-bien  par  les  diverses  compli- 
cations des  métro^ritonites  et  de  la  fièvre  typhoïde  obser- 
vées. En  y  réfléchissant  donc  mûrement ,  nous  avons  été  con- 
traint d'abandonner  l'idée  de  toute  relation  directe  de  cause 
à  effet  entre  V œdème  simple  et  les  affections  puerpérales. 
Aussi  ne  poavons-nous  adopter  les  opinions  du  D''  Lasserre 
1V«  -  XVI.  21 
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sur  la  terminaison  de  cette  espèce  d'bydropisie  par  métas- 
tase chez  les  nouvelles  accouchées.  <c  Tantôt ,  dit  ce  médecin 
(  Gazette  méd,  de  Paris ,  1843 ,  n***  47  et  48  ) ,  la  résorptiœi 
de  rœdëme,  signalée  en  général  par  la  plénitude  du  pouls,  la 
chaleur  à  la  peau ,  se  termine  heureusement  par  les  phéno- 
mènes d'une  sécrétion  laiteuse  abondante;  tantôt  surviennent 
des  symptômes  de  congestion  séreuse  vers  les  centres  ner- 
veux (compression  cérébrale  )  ou  vers  les  organes  respiratoires 
(œdème  des  poumons),  souvent  suivis  de  mort,  d  Nous  de- 
vons avouer  que,  parmi  le  grand  nombre  de  faits  qui  nous  ont 
passé  sous  les  yeux,  nous  n'avons  jamais  pu,  sauf  peut-être 
dans  un  cas  d'infiltration  chez  une  femme  albuminurique, 
saisir  les  symptômes  décrits  par  M.  Lasserre ,  et  les  rapports 
qui  existent,  suivant  lui,  entre  l'œdème  et  les  accidents  si 
graves  attribués  à  sa  métastase.  Cette  remarque  nous  porte  à 
croire  que  dans  les  cas  où  ce  mode  de  terminaison  de  Thydro- 
pisie  a  été  observé ,  il  s'agissait  plutôt  d'infiltrations  séreuses 
avec  affections  organiques  ou  albuminuries ,  que  des  œdèmes 
simples  dont  il  est  question  ici. 

Pronostic,  —  Il  est  facile  de  prévoir  d'après  ce  qui  précède 
que  le  pronostic  sera  favorable  à  la  mère  et  au  produit  de  la 
conception  dans  l'immense  majorité  des  cas.  La  facilité  avec 
laquelle  l'œdème  se  résout ,  le  peu  de  gravité  des  complica- 
tions qu'il  présente,  justifient  suffisamment  cette  assertion. 

Cependant  lorsque  l'infiltration  fait  des  progrès  notables , 
qu'elle  occupe  certaines  régions ,  elle  peut  donner  lieu  à  des 
accidents  qu'il  est  utile  de  signaler. 

Si  les  grandes  lèvres  sont  fortement  œdématiées ,  ce  qui  est 
rare  dans  le  cas  présent,  elles  peuvent,  au  moment  de  l'accod- 
chement,  sinon  empêcher,  du  moins  retarder  l'expulsion  dû 
fœtus.  Le  passage  de  ce  dernier  s'accompagne  alors  souvent 
de  lésions  assez  étendues  de  la  vulve  et  du  périnée ,  et  dans 
quelques  cas  elles  sont  suivies  du  développement  d*un  érysi- 
pèle  gangreneux. 
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Il  se  peut  encore  que  la  géo^e  de  la  circulation  et  les  autres 
causes  acquièrent  upe  intensité  telle  que  répancbement  sé- 
reux gagne  la  cavité  de  Tabdomen  et  celle  de  Tutérus,  et 
vienne  compromettre  par  conséquent  la  santé  de  la  mère  et 
surtout  celle  de  Fenfant;  mais  nous  avons  déjà  dit  que  cette 
extension  de  Thydropisie  est  fort  rare  dans  Fœdème  simple. 

Ainsi,  sauf  quelques  accidents  particuliers  et  rares,  que 
Tart  d'ailleurs  peut  souvent  prévenir,  il  n'y  a  aucune  raison 
sérieuse  pour  s'inquiéter  de  la  présence  de  l'œdème  simple. 

Diagnostic.  —  Les  hydropisies  avec  lesquelles  on  pourrait 
confondre  les  œdèmes  qui  font  le  sujet  de  cet  article  sont  : 

1°  Les  anasarque«  accompagnées  d'affections  organiques 
du  cœur  ou  d'autres  viscères  importants,  2**  les  hydropisies 
avec  albuminurie. 

L'analogie  de  l'œdème  simple  avec  l'anasarque  des  affec- 
tions organiques  n'existe  que  dans  le  début  de  cette  dernière 
affection  ;  mais  bien  que  parfois  l'œdème  simple  puisse  gagner 
les  parties  supérieures  du  corps,  il  n'acquiert  jamais  les  pro- 
portions de  la  seconde  forme  d'hydropisie.  D'ailleurs,  l'exis- 
tence de  l'affection  organique,  que  l'on  doit  toujours  recher- 
cher avec  soin,  suffit  dans  tous  les  cas  pour  les  distinguer. 

L'hydropisie  qui  accompagne  presque  constamment  l'albu- 
minurie se  présente  assez  souvent  avec  les  caractères  de  l'œ- 
dème simple  :  ainsi,  même  aspect,  même  coloration  des  tissus, 
même  mode  de  développement  de  l'infiltration.  Cette  dernière 
peut  rester  quelquefois  limitée  aux  membres  inférieurs  ou 
même  se  présenter  sous  la  forme  d'un  léger  empâtement  ;  ce- 
pendant elle  s'étend  beaucoup  plus  souvent  que  dans  l'œdème 
simple  aux  membres  supérieurs  et  à  la  face.  Mais  un  carac- 
tère fondamental ,  que  l'on  ne  devra  jamais  négliger  de  re- 
chercher, empêche  de  confondre  entre  elles  ces  deux  espèces 
d'hydropisies  :  c'est  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  des 
malades  atteintes  de  la  première ,  et  son  absence  dans  celle  d^ 
personnes  qui  offrent  la  seconde. 
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Enfin,  nous  ne  voyons  plus  que  la  plegmatia  éflba  dolens , 
Téléphantiasis  des  Arabes,  et  Tangioleucite,  qui  poissent  6tre 
confcmdus  avec  rœdëme  simple  des  femmes  enceintes. 

La  première  maladie  débute  néanmoins,  dans  la  majorité  des 
cas,  par  des  douleurs  très* vives,  s'accompagne  de  fièvre,  de 
chaleur,  de  changement  de  couleur  à  la  peau;  en  même  temps 
roBdème  se  montre  d'abord  à  la  portion  supérieure  du  mem- 
bre affecté  pour  s'étendre  à  une  partie  ou  à  toute  la  longueur 
de  l'extrémité  inférieure.  La  peau  infiltrée  est  en  outre  plus 
résistante,  conserve  moins  focilement  l'impression  du  doigt; 
cette  maladie  s'accompagne  enfin  de  symptômes  aigus  qu'on 
ne  trouve  pas  ailleurs. 

L'éléphantiasis  des  Arabes,  quoique  présentant  au  premier 
abord  des  traits  de  ressemblance  avec  l'oedème ,  s'en  distingue 
aisément  par  sa  marche  très-lente  et  par  l'induration  ordi- 
naire des  tissus.  On  sait,  au  reste,  que  cette  affection  est  des 
plus  rares  dans  nos  climats. 

Dans  l'angioleucite ,  le  gonflement  des  membres  est  le  plus 
souvent  local  et  ne  dépasse  guère  les  limites  de  Finflammation 
des  lymphatiques.  Le  doigt  sent  de  petites  cordes  noueuses 
superficiellement  situées  ;  ces  dernières  se  manifestent  à  l'œil 
par  des  traces  rosées,  s'accompagnent  même  quelquefois 
d'une  inflammation  érysipélateuse  avec  douleur  acre,  brû- 
lante ,  qui  s'exaspère  par  le  toucher.  Enfin,  il  existe  presque 
toigours  un  engorgement  inflammatoire  des  ganglions  lym- 
phatiques correspondants. 

Aucun  de  ces  symptômes  ne  se  présente  dans  l'œdème 
simple  des  femmes  enceintes,  à  quelque  période  de  son  dé- 
veloppement qu'on  l'envisage  ;  Tun  d'eux  ou  leur  ensemble 
doit  suffire  pour  empêcher  toute  confusion. 

Traitement.  —  Lorsque  l'épanchement  séreux  est  peu  con- 
sidérable et  qu'il  reste  limité  aux  membres  inférieurs ,  il  n'of- 
flre  sous  le  rapport  thérapeutique  que  des  indications  fort 
simples  à  remplir.  Éviter  toute  espèce  de  fatigue ,  garder  au- 
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tant  que  possible  le  repos  horizontal ,  empêcher  la  constipa- 
tion, favoriser  la  sécrétion  urinaire  à  Vsiée  de  diurétiques 
non  irritants:  tels  sont  les  moyens  généralement  conseillés  et 
;d0nt  nous  avons  aussi  reconnu  Tutilité. 

Mais  si  l'œdème  est  plus  coasidéraMe,  s'il  tend  à  augmen- 
ter, si  la  malade  présente  en  outre  les  symptdmes  de  la  plé- 
thore des  femmes  enceintes,  il  ne  faut  pas  hésiter,  quel  que 
soit  le  terme  de  la  grossesse ,  à  pratiquer  une  saignée  du  bras. 
Ge  moyen  devrait  même  être  mis  en  usage  avant  Tapparition 
de  Tcedème,  si  on  observait  les  signes  précurseurs  qui  ont  été 
décrits.  La  quantité  de  sang  qu'on  devra  extraire  sera  ton- 
jours  modérée ,  car  il  faut  craindre  de  déterminer  un  travail 
prématuré  d'accouchement.  Cette  proportion ,  d'ailleurs,  sera 
subordonnée  à  une  foule  de  conditions  qu'il  est  facile  de  pré- 
voir. Il  y  aura  toutefois  nécessité  de  s'abstenir  de  ce  moyen 
chez  les  femmes  débilitées  soit  par  les  habitudes ,  soit  par  les 
privations  que  la  misère  impose.  Si  nous  avons  vu  quelques 
résultats  heureux  suivre  l'emploi  de  la  saignée  générale .  nous 
avons  observé  d'autres  foits  qui  prouvent  que  le  soulagemeni 
peut  n'être  que  momentané,  l'cedème  reprenant  bientôt  son 
volume  et  sa  marche  ordinaire. 

Au  reste,  la  saignée  est  ici  d'un  emploi  rationnel  :  la  dé- 
plétion  qu'elle  opère  dans  le  système  vasculaire  rend  plus 
active,  comme  on  le  sait ,  l'absorption  des  liquides  épanchés  ; 
elle  s'oppose  en  outre  à  la  stase  sanguine  qui  pourrait  amener 
une  congestion  dans  quelque  partie  du  système  utérin. 

Il  faut  éviter  avec  soin  de  faire  nsage  d'agents  purgatifis  on 
diurétiques  énergiques ,  capables  de  réagir  sur  l'utérus  et 
de  développer  des  contractions  prématurées. 

L'emj[rioi  des  bains  et  surtout  des  bains  de  vapeurs,  celui  de 
la  chaleur,  des  frictions  sèches  sur  la  peau,  ont  été  recomman- 
dés avec  raison  comme  favorisant  la  circulation  et  stimulant  les 
appareils  sécrétoires  cutanés ,  dont  les  fonctions  jouent  unhMe 
important  daas  la  guérison.  Mais  on  ne  doit  oser  des  frictions 
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qu'avec  ménagement  à  cause  de  rexcitation  générale  dont 
elles  s'accompagnent. 

Quant  aux  bains  de  vapeurs,  leur  emploi  modéré  est  sans 
inconvénients,  et  nous  en  avons  vu  retirer  d^assez  bons  ré- 
sultats. La  compression  des  membres  œdématiés  a  encore  été 
préconisée  dans  le  but  de  s'opposer  à  la  tension  trop  forte  de 
la  peau  et  d'obtenir  la  résolution  de  Fengorgement.  Nous  ne 
partageons  pas  Topinion  des  médecins  qui  ont  proposé  cette 
méthode  curative  :  1^  parce  que ,  sur  des  membres  très-inffl- 
trés ,  la  compression  est  évidemment  inefficace  ;  '2^  parce  que 
en  Texerçant  on  ajoute  encore  une  gène  à  la  circulation,  gène 
qui  sera  d'autant  plus  grande  que  Tobstacle  au  retour  des 
liquides  provient  de  Faction  mécanique  des  viscères  ;  Z^  enfin, 
parce  que  si  Ton  obtient  la  résolution  partielle  de  Tengorge- 
mcnt  séreux,  on  peut  aussi  le  faire  refluer  vers  les  cavités 
splanchniques  ou  apporter  obstacle  à  la  circulation  utérine 
elle-même.  Ce  moyenfne  nous  paraît  devoir  être  mis  en  usage 
qu'après  l'accouchement,  lorsque  Tœdème  est  trop  lent  à  se 
résorber;  encore  faut-il  n  avoir  recours  dans  les  premiers 
temps  qu'à  une  compression  graduelle,  modérée  et  établie 
méthodiquement. 

Une  médication  trop  négligée  en  général  dans  le  genre 
d'hydropisies  qui  nous  occupe,  c'est  la  médication  fortifiante 
préconisée  jadis  par  Bâcher,  qui,  comme  on  sait,  l'avait  sub- 
stituée au  traitement  sec.  F.lle  parait  éminemment  convenable 
dans  un^  maladie  où  il  y  a  diminution  de  force  tonique  et  de 
l'élasticité  des  vaisseaux  (Bouillaud),  et  où  le  sang  est  de- 
venu plus  riche  en  parties  aqueuses ,  plus  pauvre  en  éléments 
cruoriques. 

Lia  question  principale  qui  surgit  alors  est  de  savoir  si 
l'état  particulier  dans  lequel  se  trouve  la  femme  ne  contre-ià- 
diqué  pas  Fusage  des  médicaments  ferrugineux,  par  exemple. 
Nous  n'avons  pas  pu  expérimenter  suffisamment  un  semblable 
(raitement  pour  résoudre  le  problème;  mais  nous  croyons q\ie 
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chez  certaines  femmes  d^une  constitution  délicate,  affaiblie, 
offrant  quelques-uns  des  signes  de  la  chlorose,  de  Fhydro- 
hémie ,  on  en  tirerait  de  très-grands  avantages. 

Bâcher  (dans  ses  Recherches  sur  les  hydropisiesy  1776) 
cite  à  Tobservation  7  un  cas  d'hydropisie  chez  une  jeune 
femme  de  22  ans,  arrivée  au  sixième  mois  de  sa  grossesse. 
Signes  précurseurs,  inquiétudes  dans  les  iambes,  étouffe- 
ments,  maux  de  tète;  bientôt  infiltration  des  jambes,  des 
cuisses  et  de  la  région  lombaire.  Ces  symptômes  s'aggravent  et 
les  étouffements  augmentent,  malgré  l'emploi  des  purgatifs^et 
des  frictions  sèches.  Trois  saignées,  un  régime  léger  et 
laxatif,  soulagent  la  malade;  mais  à  la  fin  du  septième  et  au 
neuvième  mois ,  les  accidents  se  reproduisent.  L'état  du  pouls 
s'opposant  aux  évacuations  sanguines ,  on  administre  les  pi- 
lules toniques  de  Bâcher,  et  dès  lors  Tenflure  et  l'oppression 
diminuent  sensiblement  ;  Taccouchement  a  lieu  à  terme  et 
s^opère  heureusement. 

Une  dame  à  laquelle  nous  donnâmes  des  soins,  âgée  de 
24  ans,  grande  de  taille,  cheveux  châtains,  n'avait  éprouvé 
pendant  son  enfance  aucune  maladie  remarquable. 

Elle  avait  fait  une  fausse  couche  en  ociobre  1838,  et  au 
mois  d'avril  de  Tannée  suivante  elle  devint  enceinte. 

Dès  le  premier  mois,  malaises,  étouffements,  constipation, 
douleurs  vives  au  bas-ventre,  inappétence,  pâleur  prononcée  de 
la  face.  Ces  symptômes  obligèrent  la  malade  à  garder  le  lit  pen- 
dant six  semaines.  Vers  le  troisième  mois,  il  y  eut  du  mieux; 
mais  à  la  fin  du  même  mois,  et  seulement  à  la  suite  de  quel- 
ques chjgrins,  on  vit  apparaître  aux  extrémités  inférieures 
une  infiltration  qui,  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines,  avait 
atteint  les  cuisses ,  Tabdomen ,  la  poitrine ,  la  face  et  les  extré- 
mités supérieures.  Les  urines  n'avaient  néanmoins  subi  au- 
cune modification;  il  n'existait  pas  de  lésion  du  côté  du  cœur. 
Le  traitement  dirigé  contre  cette  affection  consista  en  un  ré- 
gime tonique,  pilules  ferrugineuses ,|eau  de  Spa  ;  il  eut  pour 
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résultat  une  diminution  très-notable  de  l'infiltration.  Mais  an 
moment  même  où  cette  amélioration  était  obtenue,  les  sym- 
ptômes d'un  avortemcnt  se  manifestèrent  ;  il  se  termina  heu- 
reusement, et  ses  suites  n'offrirent  rien  de  remarquable ,  si 
ce  n'est  la  disparition  complète  de  l'œdème  après  peu  de  jours. 

Si  ce  fait  n'est  pas  tout  à  fait  concluant  relativement  à 
l'usage  des  toniques,  il  montre  toutefois  que  ces 'agents 
avaient  produit. une  diminution  sensible  de  Fanasarque  et 
une  amélioration  générale  dans  l'état  de  la  santé  pendant  les 
deux  mois  et  demi  de  leur  administration. 

Nous  croyons  donc  que  l'emploi  des  ferrugineux ,  entre 
autres  toniques,  présente  de  grands  avantagés  dans  les  cas 
dont  nous  venons  de  parler;  mais  les  effets  de  ces  médica- 
ments ont  besoin  d'être  surveillés  avec  soin,  et  ils  exigeraient 
l'usage  de  très-petites  saignées  dans  les  cas  où  quelques  signes 
de  congestion  tiendraient  à  se  manifester.  Nous  avons  à  peine 
besoin  d'ajouter  qu'il  ne  faut  se  décider  à  entreprendre  un 
semblable  traitement  que  lorsque  l'infiltration  déjà  étendue 
menacerait  encore  d'augmenter  et  d'envahir  de  nouvelles  par- 
ties. 

Rappelons ,  en  terminant ,  que  le  moyen  qui  doit  toujours 
être  opposé  à  l'extension  de  Tœdème  consiste  dans  le  repos 
horizontal. 

Lorsque  les  malades  gardent  cette  position  pendant  un 
temps  suffisant,  on  obtient  quelquefois  la  disparition  de  l'in- 
filtration séreuse,  ou  du  moins  on  la  voit  diminuer  d'une  ma- 
nière notable.  Malheureusement  ce  genre  de  traitement  ne 
peut  être  appliqué  à  quelques  femmes  atteintes  de  dyspnée , 
d'asthme  et  de  certaines  affections  nerveuses  ;  il  est  surtout 
impraticable  chez  les  personnes  de  la  classe  ouvrière.  Du  reste, 
il  faut  bien  se  convaincre  que  le  repos  est  plutôt  un  moyen  de 
soulagement  qu'un  procédé  curatif,  lorsque  Tœdème  acquiert 
un  volume  tant  soit  peu  considérable. 

Quand  l'épanchement  séreux  s'étend  à  la  vulve,  dans  le  but 
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de  soulager  la  femme,  et  de  procurer  une  issue  plus  facile 
au  produit  de  la  conception,  on  peut  pratiquer  avec  avantage 
quelques  mouchetures.  Il  est  parfois  convenable,  d'après  le 
conseil  de  M.  Lasserre,  de  faire  à  chaque  jambe  une  petite 
incision  par  laquelle  le  liquide  s'écoule  goutte  à  goutte.  On 
doit  avoir  recours  à  ce  moyen  dans  le  cas  où ,  l'œdème  étant 
très-volumineux ,  on  redoute  le  transport  de  la  sérosité  sur 
quelque  organe  important. 

C'est  à  peine  si  nous  avons  besoin  d'ajouter,  enfin ,  qu'il  ne 
faudra  jamais  négliger  de  combattre  les  complications  aussi 
bien  que  les  affections  qui  contribuent  à  entretenir  l'œdème. 

Hjrdropisies  avec  affection  des  organes  centraux  de  la 

circulation  et  delà  respiration. 

• 

Notre  intention  dans  cet  article  ne  peut  être ,  on  le  com- 
prend, de  nous  occuper  des  affections  du  cœur,  des  gros 
vaisseaux  ou  des  poumons,  qui  ont  produit  l'épanchement  sé- 
reux chez  les  femmes  enceintes  ;  nous  devons  nous  borner  à 
quelques  remarques  générales  sur  le  seul  phénomène  de  Thy- 
dropisie  qui,  du  reste,  ne  diffère  de  l'espèce  précédente  que 
sous  peu  de  rapports. 

Dans  les  œdèmes  ou  anasarques  avec  maladie  des  organes 
centraux  de  la  circulation  et  de  la  respiration ,  les  causes  or- 
ganiques de  la  gène  de  la  circulation  et  par  conséquent  de 
l'infiltration  séreuse  viennent  encore  s'augmenter  de  toutes 
celles  que  l'état  puerpéral  développe  chez  la  femme  :  telles 
sont  entre  autres  les  modifications  de  l'économie,  du  sang 
surtout,  l'augmentation  de  volume  de  l'utérus,  etc.,  que  nous 
avons  étudiées  précédemment  en  détail.  Il  y  a  donc  bien  des 
raisons  qui  pourront  foire  présumer  que  si  l'hydropisie  n'exis- 
tait pas  avant  la  grossesse,  elle  se  développera  presque  cer- 
tainement pendant  son  cours,  et  que  si  elle  s'était  déjà 
manifestée  avant  elle,  elle  acquerra  des  proportions  plus  con- 
sidérables que  dans  les  œdèmes  simples.  En  effet,  la  marche 
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et  les  symptômes  de  cette  deraiëre  espèce  d'hydropisie  di^ 
fërent  de  ceux  de  la  précédente ,  d'abord  sous  le  point  de  vue 
qai  vient  d'être  signalé,  puis  sous  celui  de  la  rapidité  plus 
grande  avec  laquelle  s'opère  l'effusion  séreuse  et  surtout  de 
la  gravité  de  ses  conséquences. 

Cependant,  lorsque  Taffection  organique  n'était  pas  portée 
à  un  degré  avancé  et  que  Tinfiltration  séreuse  n'existait  pas 
avant  la  grossesse ,  nous  avons  vu  cette  dernière  ne  se  ma- 
nifester qu'aux  époques  ordinaires,  c'est-à-dire  dans  les  der- 
niers mois.  Nous  l'avons  vue  aussi  ne  pas  s'étendre  à  toute  h 
surface  du  corps,  comme  cela  a  lieu  dans  les  maladies  an- 
ciennes, et  rester  limitée  aux  membres  inférieurs,  subir  eo 
partie  les  alternatives  d'accroissement  et  de  diminution  que 
nous  avons  fait  observer  à  Toccâsion  des  œdèmes  simples,  et 
même  disparaître  comme  eux  quelques  jours  avant  l'accou- 
chement; mais  en  général,  ces  dernières  variations  sont  bien 
moins  prononcées,  et  Tinfiltration  persiste  pendant  toute  la 
durée  du  jour  et  de  la  nuit 

Un  des  caractères  les  plus  importants  de  cette  hydropisie 
est  en  outre  d'avoir  de  la  tendance  à  envahir  les  principales 
cavités  splanchniques ,  ce  qui  est  rare  dans  les  œdèmes  simples 
et  ajoute  beaucoup  à  la  gravité  de  la  maladie.  La  sérosité,  ne 
trouvant  pour  ainsi  dire  plus  de  place  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire,  reflue  vers  les  grandes  cavités  séreuses;  d'au- 
tres fois,  au  contraire,  elle  commence  par  celles-ci,  comme 
dans  l'ascite,  avant  que  l'infiltration  extérieure  ait  acquis 
quelque  importance.  C'est,  au  reste,  cette  complication  qui 
contribue  en  grande  partie  à  amener  des  accidents  fâcheux, 
soit  pour  la  mère ,  chez  laquelle  peuvent  se  manifester  tous 
les  symptômes  de  l'asphyxie,  soit  pour  l'enfant,  dont  l'ex- 
pulsion peut  être  prématurée.  Dans  sa  prévoyance,  la  nature 
a  voulu  que  cette  dernière  terminaison  fût  la  plus  commune; 
la  gène  de  la  circulation  à  laquelle  participent  alors  Futénis 
et  le  placenta  développe  un  travail  prématuré  qui,  s'il  a  Fin- 


HYimOPlSlES  DES  FEMMES  ENCEINTES.  331 

convénient  de  donner  naissance  k  un  enFant  placé  dans  de 
mauvaises  conditions  de  viabilité ,  a  au  moins  l'avantage  de 
sanver  la  mère,  dont  les  fonctions  se  trouventbientôtrétablies 
dans  leur  état  normal.  Il  faut  ajouter,  cependant,  que  nous 
avons  vu  des  Femmes  atteintes  d'anasarque  considérable,  d'ac- 
cidents de  dyspnée,  etc.,  accoucher  heureusement  et  à  terme 
d'enFants  viables  et  Forts. 

Quoique  le  pronostic  soit  en  général  assez  grave,  dans  les 
âFFections  dont  nous  nous  occupons ,  il  est  évidemment  sous 
la  dépendance  de  la  maladie  organique  principale ,  dont  Fa- 
'mendément  ou  l'aggravation  doivent  servir  de  règle. 

Quant  au  diagnostic,  ît  n'est  pas  Fort  diFficile  à  établir,  car 
l'examen  des  principaux  organes  suFfit  dans  presque  tous  les 
cas  pour  dévoiler  la  véritable  nature  de  l'hydropisie.  Nous  ne 
pourrions  donc  que  répéter  ici  ce  qui  a  été  dit  précédemment. 
Mais  l'étendue  souvent  assez  grande  de  l'infiltration,  surtout 
aux  parties  supérieures  du  corps,  et  l'apparence  maladive  de  la 
Femme,  pourraient  quelquefois  laisser  penser  que  l'on  a  aFl'aire 
à  une  maladie  de  Bright ,  et  il  est  d'autant  plus  important  de 
s'en  assurer  que  celle-ci  peut  se  compliquer  d'afFection  orga- 
nique du  cœur  et  qu'elle  exige  des  indication^  particulières. 
Aussi  ne  doit-on  jamais  se  dispenser  de  soumettre  à  plusieurs 
reprises  les  urines  à  l'analyse  chimique. 

Si,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  la  grossesse ,  chez  une 
Femme  atteinte  d'anasarque  considérable  avec  aFFection  orga- 
nique des  organes  de  la  circulation  et  de  là  respiration ,  se 
termine  spontanément  et  d'une  manière  heureuse  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant ,  il  ne  faut  pas  toujours  compter  sur  un 
résultat  aussi  Favorable  et  rester  dans  une  inaction  dange- 
reuse. En  considérant  en  effet  la  question  sous  le  seul  rapport 
de  l'hydropisie  (car  Taffectton  organique  réclame  pour  €4lé« 
même  des  indications  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  préciser  ici)^ 
son  extension  trop  grande,  surtout  aux  cavités  splancboiques, 
exige  un  traitement  pariiculier  dans  le  cas  ée  gène  extrême 
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des  fonctions  circulatoire  et  respiratoire.  Administrer  les  mé- 
dicaments conseillés  pins  haut  contre  Fœdëme  simple  évacue 
la  sérosité  des  mailles  du  tissu  cellulaire  par  des  moa- 
chetures  ou  par  des  incisioas  pratiquées  sur  les  extrémités 
inférieures  et  renouvelées  aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire, 
ou  bien  donner  issue  au  liquide  trop  abondant  et  accumulé 
dans  la  cavité  abdominale,  par  exemple ,  selon  le  conseil  et  le 
procédé  de  Scarpa  :  tels  sont  les  premiers  moyens  qui  se  pré- 
sentent. Mais  lorsqu'ils  ne  suffisent  pas,  que  le  danger  est 
imminent  pour  la  mère  et  peut  le  devenir  pour  le  fetus,  lors« 
qu'enfin  la  grossesse  est  arrivée  au  terme  de  la  viabilité  Ae- 
taie,  on  doit  agiter  ta  question  de  savoir  s'il  n'y  a  pas  néces- 
sité de  l'arrêter  dans  son  cours  en  provoquant  l'expulsion  du 
ftetus.  Cest  en  effet  sous  l'influence  de  l'état  de  grossesse  que 
lliydropisie,  et  quelquefois  aussi  l'affection  organique  qui  en 
est  la  première  source ,  se  sont  aggravées.  On  est  donc  suffi- 
samment autorisé  à  imiter  le  procédé  qu'emploie  la  nature,  qui, 
dans  des  cas  semblables ,  abrège  la  durée  de  la  gestation. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  MODIFICATIONS  IMPRI- 
MÉES A  LA  TEMPÉRATURE  ANIMALE  PAR  l'ÉTHER  ET  PAR 
LE  CHLOROFORME ,  ET  SUR  LE  MODE  d' ACTION  DE  CES  DEUX 
AGENTS  ; 

Par  le  ly  Auguste  Huméru.  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  le  D^  JisaukMÇVAYt  prosecteur  à  la  même  Faculié. 

(  Mémoire  présenté  à  l'Académie  des  sciences.)  —  Suite. 

Les  belles  expériences  de  M.  Floureus,  relatives  à  Faction  des 
étherset  du  chloroforme,  et  celles  non  moins  concluantes  de 
M.  Longet,  nous  indiquaient  une  nouvelle  voie  à  suivre,  car 
elles  ont  jeté  le  plus  grand  jour  sur  le  fait  capital  de  cette  ac- 
tion remarquable,  en  faisant  connaître  )e  rôle  de  ces  substances 


cBiTmites  sur  les  entres  nerrem.  Elles  ont  en  mène  temps 
confirmé  les  résidUfs  qoe  M.  Ftoarens  a¥iit  cbtenos  dusses 
anciennes  eipêrinientitions,paisqa''il  «tq  qneqoind  on  sou- 
met on  animal  à  Factioa  de  l'éUier,  sesooitres  nerveux  per* 
dent  sacœssiTement  leurs  ftorœs  dans  on  ordre  donné.  «  Les 
lobes  cérébraux  {loc.  cU.y  p.  256}  perdent  d  abord  leur  force , 
c*est-4-dire  l'inteUîgence;  pois  le  cervdet  perd  la  sienne, 
c*est-à-dîre  Féquilibration  des  mouvements  de  locomotion, 
pois  la  moelle  épinîère  perd  les-siennes ,  c^est-à-dire  le  prin- 
cipe da  sentiment  et  du  mouTement.  Enfin,  la  modle  allongée 
sonrit  seule  dans  son  action,  etc^est  pourquoi  Tanimal  survit 
aussi;  avec  la  disparition  de  Faction  de  sa  moelle  allonge, 
disparaît  la  vie.» 

Un  trooMe  plus  ou  moins  profond  dans  les  fonctions  du 
système  nerveux,  et  pouvant  aller  même  jusqu'à  l'anéantisse- 
ment,  voilà  donc,  sans  contredit,  ce  qui  constitue  les  phéno- 
mènes primitifs  de  Téthérisation,  et  voilà  ce  qu'il  nous  im- 
portait  de  reproduire  de  quelque  autre  façon,  en  nous  gardant 
bien  d'agir  sur  les  voies  respiratoires,  afin  d'écarter  la 
complication  de  la  gèoe  directe  de  l'hématose.  Si  alors,  con- 
jointement avec  l'ivresse  et  l'insensibilité,  nous  obtenions  l'a- 
baissement de  température  constamment  observé  dans  nos 
expériences  avec  l'éther  et  le  chloroforme ,  ne  serions-nous 
pas  fondés,  par  cette  analogie  même,  à  considérer  les  phéno- 
mènes de  t'éthérisation  comme  le  résultat  d'un  trouble  de  toute 
l'économie  portant  primitivement  sur  le  système  nerveux  P 

L'ivresse  alcoolique  exerce,  comme  on  le  sait ,  et  comme  Ta 
directement  prouvé  un  Tait  observé  par  M.  Blandin,  une  action 
manifeste  sur  la  sensibilité.  Il  est,  en  effet,  arrivé  à  ce  profes- 
seur de  couper  la  cuisse  à  un  homme  ivre-mort  sur  la  voie  pu- 
blique, sans  que  cet  homme  ait  eu  aucun  sentiment  de  l'opé- 
ration. 

Ce  fiait  portant  l'habile  chirurgien  que  nous  venons  de 
citer  à  regarder,  avec  M.  Orfila,  les  effets  de  l'éther  comme 
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constituant  une  véritable  ivresse,  nous  nous  sonafnes  demapdéi 
si  la  chaleur  animale  ne  subirait  pas ,  pendant  \:ette  ivrew 
par  Talcool,  des  changements  analogues  à  ceux  que  lui  ^t 
éprouver  TélhérisatioD.  L'expérience  a  complètement  répoQda 
à  notre  attente. 

Chez  quatre  chiens  enivrés  avec  de  Teau-de-vie,  nous  avons 
constaté  un  abaissement  de  la  température.  Ces  faiu,  w  reste, 
doivent  être  rangés  dans  deux  catégories  distinctes  :  à  la  pre- 
mière, appartiennent  deux  expériences  (la  26^  et  la  27®),  dans 
lesquelles  il  y  »  eu  persistance  et  peut-être  même  dans  Tune 
des  deux  exagération  de  la  sensibilité;  la  seconde  comprend 
les  deux  autres  expérimentations  (la  28^  et  la  29^),  où  les  ani- 
maux, plongés  dans  une  ivresse  absolue,  ont  été  complctemeAt 
insensibles  aux  excitations  de  tout  genre.  Chez  tous,  en  défi- 
nitive, il  y  a  eu,  à  notre  point  de  vue ,  analogie  entre  Tivresse 
et  l'éthérisation;  mais  cette  analogie  a  été  frappante  sous  tous 
les  rapports  chez  les  deux  derniers,  qui ,  de  plus  petite  taille, 
ont  été  soumis  à  une  ivresse  plus  profonde. 

Modifications  de  la  température  animale  sous  l'influence 
d'une  injection  d'eau-de-vie  dans  L'estomac, 

Vingt  -  sixième  expérience.  —  Tcmpi^raiure  exté- 
rieure     11* 

Le  chien  est  de  grande  taille  ;  sa  température  est,  avant 
toute  manœuvre  opératoire,  de 38®  Va 

On  place  une  canule  dans  l'œsophage  ;  ranimai  s'agite 
beaucoup,  et  le  thermomètre  indique 38®  '/j 

Od  injecte  alors  dans  l'estomac  110  grammes  d'eau- 
de-TÎe  mélangée  à  une  petite  quantité  d'eau ,  et  une  li* 
gature  est  placée  sur  l'œsophage  pour  em|)écher  la  sortie 
du  liquide.  Au  bout  de  45  miaules,  on  constate  presque 
tous  les  phénomènes  de  l'ivresse,  tels  que  la  prostration, 
la  résolution  complète  du  système  musculaire  de  la  vie 
de  relation.  L'animal  reste  dans  la  position  où  on  le 
place  ;  les  paupières  sont  ouvertes,  le  regard  fixe.  Il  y  a.  .    38^ 

A»  bODt  d'une  heure  ei  demie,  la  sensibilité  persiataDt, 
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eotnme  l'iodiquent  les  cris  de  l'animai  quand  on  le  (ouche 

brusquement ,  on  trouve 37^  V4 

et  au  bout  dé  2  heures  an  quart 37**  ^3 

Au  bout  de  3  heures,  le  sommeil  est  profond ,  mais  ra- 
nimai crie  si  4>n  le  déplace  rudement.  La  respiration 
se  fait  bien  ;  elle  est  seulement  un  peu  exagérée.  A  ce  mo- 
ment ,  le  thermomètre  indique 38^ 

11  y  a,  4  heures  après  Tinjection  et  Tétat  qui  vient 
d'être  décrit  persistant 38"  V4 

Ces  chiffres  indiquent  un  abaissement  graduel  de  la 
chaleur  pendant  les  deux  premières  heures  environ  qui 
ont  suivi  Tintroduction  de  Teau-de-vie  dans  l'estomac; 
puis,  à  partir  de  cet  instant  et  pendaùt  les  deux  heures 
suivantes ,  où  le  thermomètre  a  été  consulté  à  deux  ou 
trois  reprises,  il  y  a  eu  une  légère  élévation  qui  a  persisté 
pendant  la  nuit  et  augmenté  à  mesure  que  l'ivresse  se  , 
dissipait  ;  car  le  lendemain  matin ,  c'est-à-dire  20  heures 
après  l'expérience,  on  trouve  l'animal  revenu  à  son  état 
ordinaire, et  enfin,  le  thermomètre,  au  bout  de  24  heures, 
montre,  avec  une  température  extérieure  de  tf* 40° 

L'injection  d'eau-^e-viea  donc  déterminé,  eni  heure 
f/^.  un  refroidissement  de  1**  ^.  Quoique  la  tempéra- 
ture ait  commencé  à  se  relever  un  peu  à  partir  de  ce 
moment-là,  il  y  avait  encore  au  bout  de  4  heures  ^/^ 
de  moins  qiùau  début. 

Fingt' septième  expérience.  —  Température  exté- 
rieure  10* 

Sur  un  chien  d'assez  grande  taille  et  adulte,  dont  la 
température  normale  est,  avant  toute  expériment^tion, 

de 40*»  14 

on  procède  à  Tintroduction  d'une  canale  dans  l'œso^ 
phage.  Cette  petite  opération  préliminaire  fait  monter  le 

niercure  à , 40"  î>i 

125  gram.  d'eau-de-vie  sont  alors  mélangés  à  50gram. 
d'eau  à  la  température  ambiante,  puis  injectés  dans  l'es- 
tomac. Le  thermomètre,  qui  a  été  laissé  dans  le  rectum^ 

marque  encore  aussitôt  après 40"  ^ 

8  minutes  se  sont  à  peine  écoulées  qu'il  n'y  a  plus  que.    40<* 

Au  bout  de  20  minutes.  . 39"  Vi 

La  résMution  des  membres  et  de  la  tète  et  la  prostra- 
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tion  sont  complètes;  ranimai  est  tout  à  fait  endormi,  les 
yeux  sont  fermés,  et,  dans  les  premiers  moments,  la  sen- 
sibilité parait  extrêmement  émoussée;  car  la  pression  de 
la  membrane  muqueuse  des  lèvres  et  de  la  paroi  interne 
de  la  bouche  entre  les  mors  de  la  pince  ne  détermine, 
non  plus  que  la  section  de  ces  mêmes  parties,  aucune 
réaction  dé  la  part  du  chien. 

Au  bout  de  1  heure  45  minutes,  il  y  a 37^  >4 

A  cet  instant,  le  nerf  sciatique  gauche  est  mis  à  nu; 
la  douleur  causée  d'abord  par  la  section  des  parties 
molles  de  la  cuisse,  puis  par  la  pression  du  nerf  scia- 
tique,  est  vivement  exprimée  par  les  cris  de  ranimai, 
qui  sort .  momentanément  de  l'état  de  profond  sommeil 
dans  lequel  il  était  plongé;  mais  il  y  retombe  au  bout  de 
quelques  minutes,  après  avoir  constamment  poussé  des 
cris  plaintifs. 

Au  bout  de  3  heures  V^,  la  température  est  à 37® 

et  la  pression  du  nerf  sciatique  sort  encore  momentané- 
ment le  chien  de  son  sommeil  et  lui  fait  pousser  des  cris 
aigus,  mais  il  se  rendort  promptement. 

Au  bout  de  ô  heures,  la  sensibilité  persistant  et  le  som- 
meil paraissant  moins  profond  ,  car,  sans  excitation  ex- 
térieure, il  est  interrompu  de  temps  en  temps  par  des 
gémissements,  la  température  de  Tanimal  est  encore  à.  .    37® 

Le  refroidissement  a  donc  été ,  pendant  tes  3  pre- 
mières heures  après  l'expérience ,  de  3°  3^,  et  cette 
modification  de  la  température  s'est  maintenue  en- 
core  pendant  2  heures. 

f^ingt- huitième  expérience.  —  Température  exté- 
rieure       6* 

Chez  un  chien  adulte,  de  moyenne  taille,  dont  la  tem- 
pérature est,  avant  toute  expérimentation ,  de 39°  ^ 

on  injecte  dans  Testomac  et  on  y  maintient  par  une  li- 
gature de  Tœsophage  120  grammes  d'eau-de-vie  mé- 
langée à  50  grammes  d'eau  à  la  température  ambiante. 
Le  thermomètre  indique  aussitôt  un  abaissement  de  tem- 
pérature; car,  2  minutes  après  que  l'injection  vient  d'être 
pratiquée,  il  n'y  a  plus  que 38°  Vi 

Le  thermomètre  est  laissé  dans  le  rectum,  et  au  bout 
de  10  minutes  il  marque 37® 
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Au  bout  de  4  heures,  l'ivresse, qui  s*est  promptement 
déclanîe ,  persiste  ;  la  sensibilité  est  presque  complète- 
ment éteinte.  I^mercureesleocoreà 3J^ 

Au  bout  (le  7  heures,  avec  une  température  extérieure 
de  7»,  bien  que  Tanimal  soit  toujours  plongé  dans  un 
état  de  collapsus  et  de  sommeil ,  avec  perte  presque  ab- 
solue de  la  sensibilité,  la  température  se  relève  un  peu, 
car  rinstrument  indique 37®  ^ 

Au  bout  de  24  heures,  enfin,  avec  un  retour  compléta 
l'état  normal  et  la  température  extérieure  étant  à  6%  il  y 
a 39«  ^3 

Le  refroidissement ,  pendant  cette  expérience ,  ca- 
racférisée  par  un  affaiblissement  très-remarquable  de 
la  sensibililéi  a  donc  été  très-prompt ,  car  il  est  ar-- 
rivé  à  son  maximum  de  2P%  en  10  minutes  ;  mais  il  a 
persisté  pendant  près  de  7  heures^  puisque  ce  n'est 
qu'au  bout  de  ce  temps  que  la  température  s'est  re^ 
levée  de  V^;  puis,  en  24  heures^  elle  est  revenue  sen- 
siblement à  ce  qu'elle  était  au  début. 

Fingl-nemième  expérience.  —  Température  exté- 
rieure     11® 

La  température  d'un  chien  adulte,  de  moyenne  taille, 

étant,  avant  toute  expérimentation ,  à ^  Vt 

on  place  dans  son  oesophage  une  canule,  ce  qui  amène 

la  température  à 37®  î^i 

125  grammes  d'eao-de-vie  et  50  grammes  d'eau  à  la 
température  ambiante  sont  injectés  dans  l'estomac  et 
maintenus  par  une  ligature  de  l'œsophage  ;  le  thermo- 
mètre ,  laissé  dans  [le  rectum  pendant  cette  manœuvre , 
indique  : 

Au  bout  de  5  minutes 36®  Vi 

-         18      —      3fi» 

•—  1  heure  10  minutes 34® 

L'injection  était  pratiquée  depuis  10  minutes  à  peine 
qœ  déjà  tous  les  symptômes  de  l'ivresse  s'étaient  mani- 
festés. Au  moment  où  la  dernière  température  que  nous 
venons  d'indiquer  est  constatée,  on  pourrait  croire  à  la 
cessation  de  la  vie  chez  cet  animal,  si  la  régularité  des 
mouvements  respiratoires,  bien  qu'un  pea  ralentis,  ne  Te- 
nait donner  la  preuve  du  contraire. 

IV*  —  XVI.  22 


388  MÉMOittÉS  dftfeiiiiLiix. 

Au  bout  de  3  heures,  la  rèspiratioti  persistant  et  le  foi- 
saut  r^uiièremeiit, quoiqu'un  peu  lentement,  avec  perle 
absolue  de  la  sensibilité,  car  dès  les  premiers  moments  le 
nerf  sciatiquè  a  pu  être  soumis  aux  pressions  et  aux  tirail- 
lements les  plus  évidents  sans  que  le  chien  ait  témoigné 
de  la  souffrance  par  aucune  réaction,  la  calorification  a 
été  prodigieusement  diminuée;  il  n'y  a  plus,  en  effet, 
que r  •  •  •    ^^ 

Quelques  moments  après  cette  dernière  exploration, 
l'animal  succombe. 

Dcuu  cette  expérience,  où  la  sensibilité  a  été  comn 
plétement  éteinte,  le  refroidissement  a  donc  été  de 
9^  y^en3  heures.  Il  est  survenu  un  peu  moins  rapide^ 
ment  que  dans  l'expérience  précédente,  car  il  n'a  été» 
pendant  les  18  premières  minutes,  que  de  V*  V^. 

Après  être  parvenus  de  cette  façcm  à  produire  des  modi- 
fications notables  dans  la  température  animale,  et,  dam 
deux  cas ,  sur  la  sensibilité ,  avec  une  substance  autre  que 
Téther  ou  le  chloroforme  et  introduite  dans  Técouornie ,  non 
parles  voies  respiratoires,  mais  par  les  voies  digestives,  noos 
avons  dû  naturellement  chercher  à  déterminer  ce  que  produi- 
rait Téther  administré  par  le  rectum.  N'était-ce  pas,  en  effet, 
revenir  à  une  éthérisation  perfectionnée ,  puisque  la  respira-* 
tion  ne  devait  éprouver  primitivement  aucune  gène?  Nous 
nous  sommes  donc  servis  du  procédé  et  de  l'appareil  du 
EF  Pirogoff.  Les  résultats  obteùus  n'ont  pas  été  très-tran« 
chés  ;  tels  qu'ils  sont,  cependant,  ils  doivent  être  cités;  car  id 
encore  la  calorification  a  été  diminuée. 

Modifications  de  la  température  animale  soiis  r influence 
d'Aline  injection  de  vapeurs  d'étherdans  le  rectum. 

Trentième  expérience.  ^  Tiimpévd^ixkxt  tiXétimvt. .  ,    11® 
Chez  un  chien  dont  la  température,  avant  toute  expé-> 

rimentation ,  est  à SO*»  y^ 

on  pousse  dans  le  rectum  de  la  vapeur  d'éther.  L'eau  en- 
tourant le  corps  de  la  bringue  est  â  une  température  de 
45  à  50%  et  celle  dans  laquelle  piton^^e  le  vase  contenant 
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Téiher  esl  à  40**  environ.  Celte  iqjeclion, coaiinuée  sant» 
inteiTÛplioQ  pendant  trois  quarts  d'neure.,  ne  détf^rmine 
ni  $omm(Jil ,  h\  iVitesë,  ni  insénkibililé  ;  car  t*aiiimal,  qiii 
est  couché  sur  le  dos,  relève  la  tête  et  s'agite  chaque  foift 
qu'on  exerce  quelques  tractions  sur  un  fil  préalablement 
passé  au-dessous  du  Iie^f  cfûrai  droit,  et  cependant,  mal- 
gré l'arrivée  de  la  vapeur  d'élher,  qui  doit  être  à  une 
température  supérieure  à  celle  du  chien,  puisque  l^eau  où 
la  seringue  plonge  est  entre  45  et  50*,  le  thermomètre 

n'indique  plus  à  ce  moment  que. 38^  i^ 

Le  refroidissement  pendant  cette  expérience,  qui  a 
duré  45  minutes,  a  donc  été  de  1®  V5  environ. 

Trente  et  unième  expérience,  —  Température  exté- 
rieure  i  .  .  , 11® 

Un  chien  dont  la  température,  avant  toute  expérimen- 
tation, est  à 390  14 

reçoit  dans  le  rectum, comme  le  précédent,  une  injection 
de  vapeurs  d'éther  dans  les  mêmes  conditions  de  tempé- 
rature. Au  bout  de  28  minutes,  il  n'y  a  aucun  phéno-* 
mène  d'éthérisation,  si  ce  n'est  cependant,  comme  tout  à 
l'heure,  un  abaissement  de  la  chaleur  propre  de  l'animal. 
Le  thermomètre  n'indique  plus  que 37"*  54 

Le  refroidissement,  pendant  les  28  minutes  qu'a 
duré  cette  expérience,  a  donc  été  de  1®  %^ 

Ce  qui  nous  semble  ressortiravec  évidence  de  Teiposé  deces 
deux  faits,  c'est  que  Téther,  quand  il  n'a  pas  encore  exercé  sur 
Fhématose  son  action  secondaire ,  imprime  cependant  déjà  à 
toute  Téconomie  un  trouble  bien  évident,  qui,  portant  sur  le 
système  nerveux,  diminue  la  calorificatiou,  moins  cependant 
que  si  Téthérisation  est  plus  complète. 

Revenant  maintenant  à  l'analogie  si  remarquable  de  Fac- 
tion de  Téther  ou  du  chloroforme  et  de  Feau-de-vie ,  ne  de- 
vions-nous pas  comparera  Faction  de  cette  dernière  substance 
celle  de  quelque  agent  capable  de  porter  une  atteinte  égale- 
ment profonde  aux  puissances  des  centres  nerveux?  L'opium 
nous  a  paru  pouvoir  être  employé  dans  ce  but. 
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Modification  de  la  température  animale  sous  l'influence 
d'une  ityection  de  laudanum  de  Rousseau  dans  l'eS' 
tomac. 

Trente-deuxième  expérience.  —  Température  exté- 
rieure     !!• 

La  température  d'un  chien  de  grande  taille  étant, 

avant  toute  expérience,  à 38«  ^ 

on  place  une  canule  dans  Tœsophage;  îY  y  a  alors 39° 

3  grammes  de  laudanum  de  Rousseau  sont  injectés  dans 
Testomac. 

Au  bout  de  1  heure,  le  chien  est  immobile,  mais  non 
endormi 38**  V4 

Au  bout  de  1  heure  V^^  la  température  est  à 3d° 

-  2-14  -  .  . 39»  Vi 

Le  résultat  de  cette  expérience,  relativement  aux  ef- 
fets généraux  de  l'introduction  de  Topium  dans  les  voies 
digestives,  est  de  l'immobilité  et  un  besoin  de  repos  très- 
manifeste»  mais  non  de  Tivresse. 

23  heures  après  l'expérience  (température  extérieure  &*\ 
le  thermomètre  indique 3S°  Vi 

//  n'y  a  eu,  pendant  cette  expérience,  qu'un  abais- 
sement momentané  de  la  température  animale ,  mais 
il  n'a  pas  dépassé  y^*  ^'  ^^  ^^i  doit, surtout  fixer 
notre  attention,  c'est  une  élévation  de  plus  de  V^, 

Voilà  donc  un  chien  chez  lequel  une  quantité  d'opium  assez 

i 

considérable  pour  modifier  très-notablement  son  état ,  car  il 
est  comme  stupéfié,  est  cependant  bien  loin  de  diminuer 
la  calorifîcation ,  ainsi  que  le  fait  l'alcool;  elle  s'augmente  au 
contraire  de  Vsj^  ^^  ^^^^  heures  après  un  léger  refroidisse- 
ment initial  tout  à  fait  momentané. 

Entre  Tivresse  et  la  narcotisation ,  il  y  a  donc  cette  diffé- 
rence très-importante  que  cette  dernière,  agissant  en  quelque 
sorte  comme  le  ferait  un  excitant ,  ainsi  que  le  disait  Brown , 
augmente  la  température,  qui  est  au  contraire  diminuée  par 
les  alcooliques,  au  point  même  que  la  mort  peut  survenir  avec 
ce  refroidissement.  Notre  29®  expérience  le  prouve,  et  les  an- 
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nales  de  la  science  en  rapportent  plusieurs  exemples  fournis 
par  rhomme  lui-même.  «Les  uns,  disent  MM.  Monneretet 
Fleury  (  Compendium  de  médecine  pratique,  t.  V,  p.  469), 
ont  attribué  cette  funeste  terminaison  à  la  suspension,  ou  du 
moins,  à  la  diminution  considérable  de  Finflux  nerveux,  exa* 
gérée  par  la  congestion  cérébrale  ;  d'autres,  au  ralentissement 
de  la  circulation  et  à  la  congestion  du  sang  dans  les  vaisseaux.» 
Cest  à  la  première  de  ces  deux  opinions  que  nous  croyons 
devoir  nous  rattacher. 

Si  maintenant  nous  considérons  dans  leur  ensemble  tous 
les  résultats  des  recherches  expérimentales  qui  ont  servi  de 
base  à  ce  travail,  voici  les  conclusions  qui  nous  semblent  pou- 
voir en  être  déduites. 

1®  Parmi  les  effets  si  remarquables  produits  sur  lesanimaux 
comme  sur  Fhomme  par  les  vapeurs  d'éther  et  de  chloro- 
forme, il  en  est  un  qui,  négligé  jusqu'à  ce  jour,  a  surtout 
fixé  notre  attention,  c'est  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature des  animaux  soumis  à  l'influence  de  ces  vapeurs  eni- 
vrantes. 

Il  est  plus  considérable  pendant  Téthérisation  que  pendant 
l'inhalation  du  chloroforme,  mais  dans  l'un  comme  dans  l'au- 
tre cas,  il  se  produit  toujours  aussi  bien  quand  l'expérience  est 
faite  sur  des  chiens,  que  quand  elle  est  pratiquée  sur  des  pou- 
les (1*^  et  2^  expériences).  Dans  deux  autres  cas  mentionnés 
par  M.  Demarquay  dans  sa  thèse  (juin  1847  ),  il  en  avait  été 
de  même. 

Cet  effet  de  l'éther  est  d'ailleurs  si  constant,  qu'on  l'obtient 
encore  lorsqu'au  lieu  de  le  faire  pénétrer  dans  l'économie  par 
les  voies  respiratoires ,  on  l'y  introduit  par  le  rectum  sous 
forme  de  vapeurs,  et  alors  même  qu'il  ne  donne  pas  lieu  aux 
phénomènes  d'ivresse  et  d'insensibilité  (expériences  30 et  31  ). 

2^  La  section  et  la  résection  de  Fun  des  nerfs  pneumogastri- 
ques, pratiquées  presque  simultanément  à  l'application  de  l'ap- 
pareil à  inhalations,  n'ont  apporté  nulle  modification  aux  résul- 
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tats  obteaas  dans  l«s  eipériencesoù  Tinnervatioii  des  organes 
respiratoires  n'avait  éprouvé  aucun  trouble  (expériences  10, 
11  et  12).  —  La  section  de  Tundes  pneumogastriques  nV 
mène  d'ailleurs,  par  elle-même,  dans  les  premiers  moments, 
qu'no  changement  insignifiant  dans  la  température  animale, 
comme  le  prouvent  les  expériences  13  et  14. 

3^  L'action  de  t'éther  sur  la  calorification  est  tellement  con- 
stante ,  que,  chez  des  animaux  dont  la  température  s'était 
élevée,  par  suite  de  la  réaction  générale  consécutive  i  la  sec- 
tion de  l'un  des  nerl^  pneumogastriques ,  pratiquée  34  ou 
48  heures  avant  Téthérisation ,  celle-ci  a  encore  en  lieu  et  a 
été  accompagnée,  comme  précédemment,  d'une  diminution 
de  la  chaleur  animale.  On  en  trouve  la  preuve  dans  les  expé- 
riences 16  à  19. 

4^  dette  influence  de  l'éther  et  du  chlorofèrme  sur  la  tem- 
pérature étant  constatée  et  toujours  obtenue  dans  les  expé- 
riences variées  dont  il  vient  d'être  question,  le  fait  tout  nou- 
veau qui  en  est  la  conséquence  nous  a  servi  de  guide  daa^la 
recherche  de  l'action  physiologique  de  ces  substances,  à  si 
bon  droit  nommées,  par  M.  le  professeur  Flourens,  agients 
merveilleux  et  terribles  et  nous  a  permis  de  conclure  que  l'étber 
n'agit  pas  primitivement  à  la  façon  d'une  substance  asphyxiante. 

Déjà  le  savant  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  scien- 
ces que  nous  venons  de  citer  avait  dit,  en  comparant  Téthéri- 
sation  à  l'asphyxie  :  «  Dans  l'asphyxie  ordinaire ,  le  systêHM 
nerveux  perd  ses  forces  sous  l'action  du  sang  noir,  du  sai^ 
privéd'oxygëne,etdansréthérisation,  le  système  nerveux  perd 
d'abord  ses  forces  sous  l'action  directe  de  l'agent  singulier  qui 
la  détermine  ;  c'est  là  qu'est  la  différence  »  (Comptes  rendus 
des  séances  de  l'Académie  des  sciences^  t.  XXIV,  p.  34S). 
Or,  cette  différence,  nos  expériences  nous  l'ont  démontré,  est 
bien  réelle  :  aucune  comparaison  ne  peut  être  établie  entre  le 
faible  abaissement  de  température  qui  survient  chez  les  poules 
et  chertés  chiens  tués  par  une  asphyxie  d'une  durée  égale  à  la 
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4urée  moyenne  de  nos  ei^périmentations  avec létber»  et  les 
modifications  profondes  que  cette  température  éprouve  par 
Faction  de  Téther  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  et  par 
Taction  du  chloroforme  chez  les  premiers.  (Le  chloroforme 
tue  les  poules  avec  une  telle  rapidité  que  leur  chaleur  propre 
n'a  en  quelque  sorte  pas  le  temps  d'être  modifiée)  (expé- 
riences 22,  23 ,  24  et  26).  Les  phénomènes  de  Téthérisation 
ne  sont  doqic  pas  comparables  de  tout  point  à  ceux  de  Fas- 
phyxie,  et  celle-ci  d'ailleurs  n'est  pas  un  efFet  primitif,  mais 
un  effet  secondaire  de  la  pénétration  des  vapeurs  d'éther  dans 
réconomie. 

6*^  Notre  nouveau  mode  d'expérimentation  ne  laisse  aucun 
doute  relativement  à  Faction  primitive  de  Féther  et  du  chlo- 
roforme sur  le  système  nerveux.  En  imprimant  à  Féconomie 
des  troubles  identiques  à  ceux  que  déterminent  ces  agents, 
mais  par  Femploi  de  Feau-de-vie  dont  Faction  primitive 
s'exerce  incontestablement  sur  les  centres  nerveux,  nous 
sommes  arrivés  à  conclure  que  tous  les  phénomènes  de  Féthé- 
risation  ont  pour  point  de  départ  le  trouble  apporté  tout 
d'abord  par  les  vapeurs  d'éther  et  de  chlorofprme  dans 
les  fonctions  des  diverses  parties  du  système  nerveux  central. 
L'asphjrxie  n'est  que  consécutive;  et  si  elle  devient  mortelle, 
c'est  que  Féthérisation  dure  assez  longtemps  pour  anéantir 
les  fonctions  de  la  moelle  allongée ,  qui  est  le  dernier  point 
des  centres  nerveux  sur  lequel  Féther  agisse,  ainsi  que  Font 
établi  les  expériences  du  professeur  du  Muséum.  Dans  deux  ex- 
périences (la  26®  et  la  27^) ,  où  la  quantité  de  liqueur  enivrante 
introduite  dans  Festomac  des  chiens  n'était  pas  assez  considé- 
rable, nous  n'avons  pas  aboli  la  sensibilité;  mais,  dans  deux 
autres  cas  (expériences  28  et  29),  elle  a  été  complètement 
éteinte,  et  dans  les  4  etpériences ,  la  calorifîcation  a  subi  un 
abaissement  tout  à  fait  analogue  à  celui  que  produit  Féther; 
et  même,  dans  un  cas,  il  a  été  tel  que  Fanimal  a  succombé. 

&  La  narcotisation ,  loin  d'abaisser  la  température ,  Félève , 
au  contraire ,  comme  nous  Fa  prouvé  une  injection  de  lauda- 
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nam  de  Roussean  dans  Testomac  d'un  chien  qui  (expérience 
33),  après  un  léger  refroidissement  initial ,  a  offert  une  élé- 
vation de  température  de  plus  de  Va®. 

7^  Les  expériences  déjà  citées  relativement  à  l'injection  de 
vapeurs  d^éther  dans  le  rectum  viennent  corroborer  nos  con- 
closions ,  eu  démontrant,  en  dehors  de  tout  trouble  des  fonc- 
tions respiratoires,  un  abaissement  de  température  tel  qu'il 
doit  survenir  sous  l'influence  d'une  action  spéciale  sur  le  sys- 
tème nerveux.  On  ne  saurait  nier,  en  effet,  que  si  la  source  de 
la  chaleur  animale  est  Taccompiissement  régulier  des  phéno- 
mènes de  Thématose ,  ceux-ci  sont  sous  la  dépendance  Hnmé- 
diate  du  système  nerveux  :  de  là ,  la  possibilité  d'une  modifi- 
cation de  la  température,  quand  une  cause  telle  que  celle  dont 
il  s'agit  s'exerce  primitivement  sur  ce  système. 
'  8®  Nous  pouvons  enfin  tirer  de  nos  expériences  cette  con- 
clusion thérapeutique  que  l'action  del'étheretdu  choroforme 
est  rapidement  funeste;  car  nous  avons  vu  ,  dans  nos  deux 
premières  expériences ,  les  chiens  éthérisés  succomber  en  36 
et  en  45  minutes,  et,  sous  l'influence  du  chloroforme,  la  mort 
est  survenue,  chez  un  chien ,  en  21  minutes,  et  chez  un  autre, 
en  34  minutes.  C'est  donc  à  juste  titre  que  les  chirurgiens 
sont  très-circonspects  dans  l'emploi  de  ces  agents. 

Appendice. 

Nous  avons  cherché  à  mettre  à  profit  les  expériences  pré- 
cédentes pour  la  détermination  de  la  température  normale 
des  animaux  qui  ont  été  observés  par  nous.  Nous  avons  donc 
relevé  la  température  constatée  avant  toute  expérimentation 
sur  chacun  d'eux ,  et  nous  avons  noté  en  regard  la  tempéra- 
ture extérieure ,  afin  de  voir  s'il  y  a  quelque  relation  entre 
les  variations  peu  considérables,  au  reste ,  de  cette  dernière  et 
la  chaleur  propre  des  animaux. 

L^ubservation  ayant  porté  sur  28  chiens,  nous  avons  vu 
qu'avec  une  température  extérieure  de  13^  Vs  ^^  moyenne , 
la  température  propre  du  chien  est  également,  en  moyenne,  de 
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'69^  V5.  Quant  à  l'influence  de  la  température  extérieure ,  elle 
parait  nulle,  puisque,  pour  citer  les  cas  les  plus  saillants,  c'est 
avec  10**  à  l'extérieur  que  nous  ayons  trouvé  4(P  V^,  tempéra- 
ture exceptionnelle,  et  avec  W  que  nous  avons  noté,  excep- 
tionnellement aussi,  37®  Vs» 

La  température  étant,  en  moyenne,  de  10®  Yg,  la  tempéra- 
ture moyenne  des  poules  est ,  autant  qu'on  peut  le  conclure 
de  6  observations,  de  42**  ^/^. 

Température  normale  moyenne  de  4  chiens  de  même  taille 
et  adultes ,  prise  trois  fois  par  jour  pendant  quatre  jours. 

I.  Matin  (à  huit  heures  et  demie)  :  les  animaux  n'ayant  pas 
mangé  depuis  la  veille  à  quatre  heures  de  l'après-midi ,  la 
température  ambiante  moyenne  étant  de  6®  f^ ,  la  tempéra- 
ture moyenne  de  4  chiens  a  été  de  38®  ^. 

II.  Milieu  du  jour  (à  une  heure)  :  les  animaux  ayant  mangé 
deux  heures  et  demie  auparavant,  avec  une  température  am^- 
biante  moyenne  de  7**  %^  celle  des  animaux  a  été  de  38®  %q. 

m.  Fin  du  jour  (à  quatre  heures)  :  les  chieas  ayant  mangé 
cinq  heures  et  demie  auparavant,  avec  une  température  am- 
biante moyenne  de  6**  ^^ ,  celle  des  animaux  a  été  de  39**^ 

Dans  une  expérience  faite  dans  le  but  de  constater  si  la  su- 
pination modifie  la  température  animale  et  prolongée  pendant 
quatre  heures,  c'est-à-dire  pendant  un  espace  de  temps  dont  la 
durée  a  dépassé  de  beaucoup  celle  de  toutes  les  expériences  où 
nous  avons  maintenu  les  animaux  fixés  dans  cette  position,  il 
n'y  a  eu  que  V^^  de  refroidissement. 

Une  autre  expérience  a  été  pratiquée  afin  qu'il  fût  constaté 
si  la  ligature  de  l'œsophage  amène  quelques  modifications 
dans  la  température  animale.  Elle  a  été  prolongée  pendant 
quatre  heures.  Durant  cette  période  qui  correspond  à  peu  près 
à  la  durée  de  l'observation  dans  les  cas  où  nous  avons  dû  lier 
Tcesophage ,  l'élévation  de  la  température  a  été  très-faible  ;  il 
n'y  a  en  que  V50  de  différence  :  le  thermomètre ,  en  effet,  est 
monté  de  39»  à  3»»  % 
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des  fonctions  circulatoire  et  respiratoire.  Administrer  les  mé- 
dicaments conseillés  plus  haut  contre  Fœdëme  simple  évacue 
la  sérosité  des  mailles  du  tissu  cellulaire  par  des  mou- 
chetures ou  par  des  incisioas  pratiquées  sur  les  extrémités 
inférieures  et  renouvelées  aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire, 
ou  bien  donner  issue  au  liquide  trop  abondant  et  accumulé 
dans  la  cavité  abdominale,  par  exemple ,  selon  le  conseil  et  Te 
procédé  de  Scarpa  :  tels  sont  les  premiers  moyens  qui  se  jHré- 
sentent.  Mais  lorsqu'ils  ne  suffisent  pas,  que  le  danger  est 
imminent  pour  la  mère  et  peut  le  devenir  pour  le  fetus,  lors* 
qu'enfin  la  grossesse  est  arrivée  au  terme  de  la  viabilité  foe- 
tale, on  doit  agiter  la  question  de  savoir  s'il  n'y  a  pas  néces- 
sité de  l'arrêter  dans  son  cours  en  provoquant  l'expulsion  du 
fœtus.  Cest  en  effet  sous  Tinfluence  de  l'état  de  grossesse  que 
l'hydropisie,  et  quelquefois  aussi  l'affection  organique  qui  en 
est  la  première  source ,  se  sont  aggravées.  On  est  donc  suffi- 
samment autorisé  à  imiter  le  procédé  qu'emploie  la  nature,  qui, 
dans  des  cas  semblables ,  abrège  la  durée  de  la  gestation. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  MODIFICATIONS  IMPRI- 
MÉES A  LA  TEMPÉRATURE  ANIMALE  PAR  l'ÉTHER  ET  PAR 
LE  CHLOROFORME ,  ET  SUR  LE  MODE  d' ACTION  DE  CES  DEUX 
AGENTS  ; 

Par  le  ly  Augiute  OiranmiL ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  el  le  D^  Bemarçuat, prosectewr  à  la  même  Faculté. 

(  Mémoire  présenté  à  TAcadémie  des  sciences.)  —  Suite. 

Les  belles  expériences  de  M.  Flourens,  relatives  à  Faction  des 
étherset  du  chloroforme,  et  celles  non  moins  concluantes  de 
M.  Longet,  nous  indiquaient  une  nouvelle  voie  à  suivre,  car 
elles  ont  jeté  le  plus  grand  jour  sur  le  fait  capital  de  cette  ac- 
tioQ  remarquable,  en  faisant  connaître  le  rôle  de  ces  substances 
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dû  son,  on  Tavait  tout  d'abord  considéré  comme  une  qualité 
très-complexe^  on  ne  se  fût  point  préoccupé  de  lui  chercher 
une  explication  sim[4e  comme  celle  qui  convient  aux  deux 
autres  qualités  du  son.  Il  suffit,  en  effet,  d'observer  les  chan- 
gements qui  peuvent  survenir  dans  la  nature  du  son  produit 
par  un  même  instrument,  pour  s'assurer  que  ces  modifications 
dépendent  toujours  d'u/z  ensemble  de  circonstances. 

En  prenant  la  flûte  pour  exemple ,  on  voit  que  les  sons  de 
la  première  octave  ne  ressemblent  pas  aux  sons  de  l'octave 
supérieure;  et  même  en  se  renfermant  dans  l'une  de  ces  octa- 
ves, le  joueur  de  flûte,  par  la  mai^ière  différente  dont  il  excite 
leson^peuten  changer  le  timbre.  La  naturedu  corps  de  flûte, 
sa  température,  son  état  hygrométrique,  pourront  également 
le  foire  varier.  Si  on  prend  un  instrument  à  cordes,  les  causes 
de  modification  sont  tout  aussi  nombreuses.  La  corde  fixée  à 
ses  extrémités,  et  vibrant  isolément,  pourra  rendre  des  sons 
d'une  nature  très-différente.  Cest  ainsi  que  l'archet  promené 
sur  elle  d'une  certaine  manière  donnera  lieu  à  des  sons  com- 
parables à  ceux  des  instruments  à  vent,  et  si  vous  adaptez 
cette  corde  à  une  table  ou  à  une  caisse  d- harmonie,  les  modi- 
fications de  tout  genre  qui  surviendront  dans  ces  parties  ac- 
cessoires feront  varier  le  timbre  du  son. 

Les  diapasons  présentés  à  FAcadémie  des  sciences ,  par 
M.  Despretz ,  membre  de  cette  société ,  montrent  bien  toute 
Tinfluence  que  la  caisse  consonnante  peut  avoir  sur  la  qualité 
du  son. 

Enfin,  si  l'on  pense  aux  changements  profonds  que  le  porte- 
voix ,  par  exemple,  fait  subir  au  son  produit  par  des  anches 
soit  métalliques,  soit  membraneuses,  on  se  fera  une  juste  idée 
des  circonstances  nombreuses  qui  peuvent  modifier  le  timbre. 

Donc  on  peut  dire,  en  général,  que  le  timbre  dépend  de  la 
nature  de  la  matière  qui  produit  le  son,  du  mode  de  généra- 
tionxUi  son,  de  la  manière  dont  le  son  est  excité  et  des  condi- 
tions au  nritien  desqueUesIe  son  se  produit. 
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Les  différentes  circonstances  dont  je  viens  de  parler  n'a- 
gissent pas  seulement  sur  le  timbre ,  et  dans  quelques  cas  le 
ton  et  rintensité  peuvent  en  éprouver  quelques  effets  ;  néan- 
moins, ces  deux  dernières  qualités  du  son  répondent  en  gâaé- 
ral  à  un  phénomène  simple,  tandis  que  le  timbre  résulte  da 
concours  d'un  certain  nombre  d'actions  et  doit  être  rattaché  à 
un  phénomène  très-complexe. 

C'est  d'après  ces  vues  préliminaires  que  nous  allons  nous 
engager  dans  l'étude  des  modifications  si  variées  que  pré- 
sente le  timbre  de  la  voix  humaine. 

Du  timbre  de  la  voix. 

Toutes  les  expériences  tentées  poiir  expliquer  les  phéno- 
mènes de  la  voix  confirment  l'opinion  généralement  admise 
de  nos  jours  par  les  physiologistes  et  les  physiciens,  opinion 
qui  considère  l'organe  phonateur  comme  un  instrument  à  an- 
che membraneuse,  où  la  poitrine  sert  de  soufflet,  la  trachée- 
artère  de  porte-vent ,  la  glotte  d'anche ,  et  le  pharynx ,  les 
cavités  nasales  et  la  bouche,  de  tuyau  vocal. 

L'intensité  du  son  engendré  par  la  glotte  dépend  essen- 
tiellement de  l'action  du  soufflet  ;  cependant  il  faut  observer 
que  certains  états  du  porte-vent  et  du  tuyau  vocal  peuvent, 
selon  les  cas,  neutraliser  ou  favoriser  l'action  du  poumon.  En 
soutenant,  par  exemple,  les  consonnes  z,j,  v,  il  est  impos- 
sible de.  donner  à  la  voix  un  grand  développement;  celle-d 
pourra,  au  contraire,  devenir  très-intense  si  l'amplitude  de 
la  trachée-artère  et  du  tuyau  vocal  s'ajoute  à  l'action  du  souf- 
flet. 

La  modification  des  tons  dépend  des  divers  degrés  de  ten- 
sion des  lèvres  de  la  glotte.  Pendant  longtemps  on  a  fait  jouer 
un  rôle  principal  aux  longueurs  variables  du  tuyau  vocal,  mais 
des  expériences  nombreuses  et  parfaitement  dirigées  ont 
détruit  cette  erreur.  Cependant  l'ascension  du  larynx,  pen- 
dant que  la  glotte  produit  des  sons  du  grave  à  Taigu,  et  son 
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abaissement  pendant  les  phénomènes  inverses,  sont  des  mou- 
vements trop  naturels,  pour  que  le  physiologiste  puisse  les 
négliger.  Que  Tascension  progressive  du  larynx  ne  soit  pas  la 
cause  essentielle  de  la  modiftcation  des  tons ,  chacun  en  con- 
vient; mais  il  faut  bien  admettre  que  ce  mouvement,  opéré 
en  grande  partie  par  les  muscles  constricteurs  du  pharynx, 
favorise  Faction  des  muscles  intrinsèques  chargés  de  la  ten* 
siondes  cordes  vocales.  Si,  de  plus,  on  se  rappelle  l'action 
positive  que  la  longueur  du  porte- voix  peut  exercer  sur  le  ton 
d'une  anche ,  on  comprendra  que ,  Tascension  du  larynx  di- 
minuant la  longueur  du  tuyau  vocal,  celui-ci ,  à  cause  de  sa 
brièveté,  ne  pourra  altérer  le  ton  de  la  glotte;  au  contraire, 
quand  le  larynx  sera  fixé  aussi  bas  que  possible ,  ce  même 
tuyau,  ayant  une  certaine  longueur,  pourra  faire  baisser  le 
ton.  Aussi ,  dans  cette  dernière  condition ,  voyons-nous  les 
chanteurs  obligés  de  faire  beaucoup  plus  d'efforts  pour  sou- 
tenir les  sons  élevés. 

Après  ces  courtes  remarques  sur  les  modifications  dans 
Tintensité  et  le  ton  de  la  voix,  nous  arrivons  naturellement  à 
ce  qui  concerne  le  timbre. 

Les  variétés  de  timbre  dans  la  voix  humaine  sont  innombra- 
bles lorsqu'on  les  étudie  chez  des  individus  différents  :  Fox 
in  homine  magnant  vuUus  /labet  partent,  dit  Pline  ;  agnos* 
cimus  eam  priusquam  cernamus,  non  aliter  quant  acU' 
lis;  totidemque  sunteœ  quot  in  rerunt  natura  mortales; 
et  sua  cuique ,  sicut  faciès  (1  ). 

Les  formes  et  les  dimensions  des  cavités  buccales  et  nasales 
exerçant  à  la  fois  une  influence  sur  le  timbre  de  la  voix  et  sur 
les  caractères  du  visage ,  on  comprend  que  l'observation  du 
célèbre  naturaliste ,  reproduite  par  Riolan,  dans  son  Anthro- 
pogragie  (2),  est  parfaitement  exacte.  Si  Ton  considère  la 


(1)  Histoire  des  animaux,  1.  xi,  §112. 

(2)  OEuvrrs  anaiomiques,  p.  26;  Paris,  1629. 
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voix  chez  un  seul  individu,  elle  a  un  timbre  plus  uBifonae; 
mais  sous  l'influence  des  différentes  parties  qui  eonstituest 
rinstrument  vocal,  ce  timbre  peut  subir  des  modificatioDS 
bien  distinctes  :  c'est  Fétude  de  ces  modifications  iodivkliidlits 
qui  va  nous  occuper. 

Influence  du  soufflet  et  du  porte-vent  sur  le  timbre. 

Nous  avons  dît  que  le  mode  d'excitàtibii  du  soti  pouvait 
agir  siir  le  timbre.  Cette  remarque  s'applique  à  Faction  dd 
soufflet  sur  les  cordes  vocales  :  la  vitesse  du  courant  ne  fait 
pas  seulement  varier  Finteasité  du  son  rendu  par  ces  cordes; 
il  exerce  encore  une  influence  sur  le  timbre.  Dans  les  phéto- 
mènes  ordinaires  du  chant,  on  peut  dérober  filcilëfaietit  cétt^ 
différence  en  faisant  intervenir  des  changements  dan^  le  tuyau 
vocal  ;  mais  quand  le  soufflet  agit  seul  pour  exciter  là  glotte  I 
produire  un  son  fort  ou  un  son  fSiible ,  on  peut  déjà  noter  xmé 
différence  dans  le  timbre. 

La  trachée-artère  ne  sert  pas  seulement  à  porter  le  vent 
sur  les  cordes  vocales;  les  vibrations  rendues  par  les  coirdes 
se  communiquent  à  ses  parois  et  retentisselQt  dans  sa  cavité. 
Galien  faisait  jouer  à  son  amplitude  nn  rôle  essentiel  dans 
Fintensité  même  du  son  (1).  Enfin  les  changements  notables 
qui  arrivent  dans  la  voix,  lorsque  certaines  maladies  changent 
ta  résistance  des  parois  de  la  trachée-artère ,  montrent  assez 
qu'elle  n'est  pas  étrangère  au  caractère  du  timbre. 

Le  retentissement  ne  se  fait  pas  seulement  dans  le  porte- 
vent  ;  la  pectoriloquiey  dans  les  cas  de  caverne  du  poumon, 
Yëgophonie ,  dans  les  cas  d'épanchétnent  pleurétique,  pnrti- 
vent  que  ce  retentissement  s'opère  dans  la  cavité  inéme  de 
Forgane  respiratoire. 


(1)  Hippocratis  Epidem,,  6,  et  Galemiin  illum  commentarius  4 , 
sect.  4. 
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Influence  de  la  glotte  sur  le  timbre. 

Le  chângèinent  le  ptus  prbibhd  qtiè  pùiâ^  subir  le  tiihBre 
rîisiiltë  dd  mode  db  vibration  deâ  bordes  vocales.  Oh  â  depais 
lôngtëknjps  distîii^é  deui  séries  de  sons  i{ai  dépendent  cfaa^ 
ctiné  d'an  taiode  particulier  de  vibration  :  Tune  constitué  le 
registre  de  poitrtne ,  Fatttre  le  tegistre  de  fausset;  là  diffé- 
rence entre  les  timbres  des  sons  de  ces  deuî  registre^  est  trb(i 
éeibibfé  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'entrèr  ici  dans  de  plos 
grands  détails.  Il  est  une  autre  influence  sur  laquelle  je  veux 
appeler  Tatteution,  et  qui  est  moins  bien  appréciée.  Beaucoup 
de  physiologistes  pensent  que  lorsque  le  larynx  rend  un  son , 
la  glotte  interaryténoidienne  est  nécessairement  fermée 
par  le  rapprochement  des  apophyses  internes  des  deux  ary-» 
ténoides.  Cest  en  effet  une  condition  favorable  à  la  généra** 
tion  du  son  ;  mais  la  glotte  proprement  dite  peut  très-bien 
entrer  en  vibration,  tandis  que  la  glotte  interaryténot- 
dienne  reste  ouverte  (1).  Dans  ce  cas,  le  son  n'est  pas  aussi 
pur,  car  le  bruit  expiratoire,  formé  par  Tair  qui  s'édiappe  dans 
ce  dernier  point ,  s'iyoute  au  son  rendu  par  les  cordes  vo- 
cales et  lui  donne  un  caractère  particulier.  Dans  Texercice  de 
la  parole  et  du  chant ,  on  rencontre  beaucoup  d'individus 
dont  la  voix  n'a  qu'accidratellement  une  netteté  parfaite  dans 
les  vibrations;  on  entend  souvent  un  mélange  d'eq>iraticHi  et 
de  v(Hx.  La  possibilité  de  maintenir  l'occlusion  parfaite  de  la 
glotte  interaiyténoïdienne  est  un  fait  très-important  dans 
l'art  de  chanter  ou  de  parler  en  public. 

4e  me  contenterai  de  signaler  l'influence  des  divers  états 
pathologiques  du  larynx  sur  le  timbre;  les  détails  dans  les- 
quels m'entraînerait  cette  partie  de  la  question  me  jetteraient 

(1)  Lçt  personoes  qni  buirent  les  leçons  de  physique  mMeale  de 
M.  le  professeur  GayArret  oot  pu  TOir  des  Urynz  vibrer  ââtu  ees 
cooditions. 
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en  dehors  des  notions  physiologiques  dans  lesquelles  je  dois 
me  concentrer  (1). 

Enfin  «je  ne  dois  pas  omettre  la  différence  réelle  qu'il  y  i 
entre  les  sons  aigus  et  les  sons  graves  soit  du  registre  de  poi- 
trine, soit  du  registre  de  fausset.  Il  y  a  dans  rappréciatîoD 
de  ces  sous  autre  chose  qu'une  sensation  d'un  ton  grave  ou 
aigu;  il  y  a  manifestement,  dans  la  nature  du  son,  une  dif{S- 
rence  notable.  U  n'est  pas  besoin  d'observer  que,  dans  les  deux 
cas,  je  suppose  que  la  position  du  larynx  et  du  tuyau  vocal 
reste  la  même. 

Influence  du  tuyau  vocal  sur  le  timbre. 

Trois  parties  bien  distinctes  constituent  cette  partie  de 
Finstrument  vocal  :  le  pharynx ,  la  bouche  et  les  cavités  na- 
sales. 

En  cherchant  à  séparer  Faction  de  ces  trois  parties  do 
tuyau ,  nous  arriverons  à  une  appréciation  aussi  exacte  que 
possible  de  leur  influence  particulière. 

V  Pharynx.  —  Il  est  difficile  d'isoler  le  pharynx  dans  les 
phénomènes  de  la  voix;  cependant  si  l'on  suppose  que  le  la- 
rynx est  fixé  aussi  bas  que  possible,  par  rapport  au  pharynx, 
et  que  la  bouche  est  extrêmement  ouverte ,  on  pourra  consi- 
dérer la  glotte  comme  vibrant  à  l'extrémité  d'un  porte-voix , 
dont  le  corps  sera  formé  par  le  pharynx,  et  dont  le  pavilkm 
sera  constitué  par  la  bouche.  Dans  ces  conditions ,  on  peat 
donner  au  son  plusieurs  caractères  :  si ,  au  niveau  de  l'isthme 
du  gosier,  le  son  se  réfléchit  entièrement  vers  l'orifice  buccal 
ou  le  pavillon,  on  obtient  un  son  clair  qui  n'a  rien  de  criard, 


(1)  L'étude  de  la  voix  dans  les  maladies  est  une  question  de 
pathologie  générale  qui  peut  offrir  un  grand  intérêt.  Dans  les 
nombreuses  observations  qui  forment  les  livres  des  Épidémies 
d'Hippocrate»  il  est  remarquable  de  voir  la  fidélité  avec  laquelle  les 

caractères  de  la  voix  sont  notés. 
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et  qui  ne  manque  pas  d'un  certain  volume.  Si  maintenant , 
pendant  qu*on  maintient  Técartement  complet  des  mâchoires 
et  des  lèvres ,  on  rapproche  légèrement  le  voile  du  palais  et 
là  base  de  la  langue ,  le  son  va  retentir  dans  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx  qui  s'étend  jusqu'à  la  voûte  basilaire.  Dès 
lors  le  timbre  est  plus  couvert,  et  tandis  que  dans  le  premier 
cas  on  avait  le  son  a  y  dans  le  second ,  on  a  presque  celui  de  o. 
L'ouverture  de  l'isthme  du  gosier  peut  contribuer  à  opérer 
cette  modification,  mais  la  différence  essentielle  tient  à  ce  que, 
pour  le  premier  timbre ,  c'est  la  portion  inférieure  du  pha- 
rynx qui  agit,  et  pour  le  second,  c'est  le  pharynx  entier  qui 
modifie  le  son. 

Les  maladies  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  pha- 
rynx modifient  également  le  timbre.  Bennati,  qui  avait  étudié 
avec  beaucoup  de  soin  les  maladies  des  chanteurs,  observe  que 
le  timbre  de  la  voix  dépend  de  l'état  où  se  trouve  la  membrane 
pharyngo-laryngienne.  Dans  la  plupart  des  cas ,  les  inflam- 
mations de  cette  membrane  enlèvent  au  son  son  éclat,  sa 
pureté. 

Les  dimensions  du  pharynx  sont  variables  suivant  les  indi- 
vidus. On  peut  sur  le  vivant  constater  en  partie  ces  variations. 
En  examinant  le  pharynx  au  niveau  de  Tisthlne  du  gosier,  on 
voit  que  la  distance  qui  sépare  les  piliers  postérieurs  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  offre  de  notables  différences. 
Lorsque  cette  distance  est  très-grande,  on  est  presque  sûr  que 
l'individu  doit  avoir  un  volume  de  voix  considérable. 

2.  Cavité  buccale.  —  Nous  pou  vous  nous  rendre  compte  des 
qualités  que  cette  partie  du  tuyau  vocal  peut  communiquer 
an  timbre,  si  nous  supposons  que  le  larynx  est  sitné  aussi  haut 
que  possible  et  qu'il  vient  s'ouvrir  en  quelque  sorte  à  l'isthme 
du  gosier.  Dans  ces  conditions ,  si  les  mâchoires  et  les  lèvres 
sont  complètement  écartées,  on  obtient  on  son  criard  et  désa- 
gréable qu'on  a  appelé  wkx  de  gorge;  îi  est  ftcile  de  com- 
preodre  combien  cette  dénomination  est  impropre.  Si  on  avait 
IV  -  XVI.  23 
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Toula  dire  seulement  que  cette  voix  se  forme  à  risthme  da 
gosier ,  nous  accepterions  Texpression  de  voix  de  gorge  ou 
timbre  guttural  ;  mais  on  a  cru  que  le  caractère  spécial  de  ce 
timbre  dépendait  du  gosier  ou  de  Farrière-bouche ,  c'est  là 
qu'est  Terreur.  Le  son  que  la  glotte  rend  dans  ces  cas-là  est 
presque  celui  qu'on  obtient  avec  le  larynx  détaché  de  Tindi- 
vidu  :  c'est  la  glotte  vibrant  sans  tuyau  vocal,  sans  porte-voix, 
ou  du  moins  avec  un  tuyau  très-court. 

Si,  tandis  que  le  larynx  est  maintenu  dans  la  position  que 
nous  venons  de  déterminer ,  on  rapproche  à  la  fois  et  pro- 
gressivement les  mâchoires  et  les  lèvres,  on  couvre  de  plus  en 
plus  le  son  criard  dont  nous  parlions  plus  haut,  et  on  forme 
une  série  de  sons  dont  le  caractère  est  bien  déterminé  et  qu'on 
représente  dans  le  langage  écrit  par  les  lettres  a>  à,  d,Of  à, 
eu,  ou,  u  (1). 

Si,  au  lieu  de  rapprocher  les  mâchoires  et  les  lèvres,  on 
porte  le  dos  de  la  langue  vers  le  palais,  de  manière  à  rétrécir 
graduellement  Tespace  qui  est  compris  entre  ces  deux  parties, 
la  voix,  en  s'y  engageant,  fera  entendre  successivement  les  sons 
é,  è,  é,  L  Ce  dernier  mécanisme  tend  plutôt  à  étouffer  le  son 
qu'à  lui  donner  plus  de  volume.  Ces  détails  sont  en  rapport 
avec  Topinion  deDugès,  qui  considère  les  voyelles  comme  des 
timbres  particuliers  imprimés  à  la  voix  brute  par  des  élar- 
gissements de  divers  points  du  porte-voix  (2). 

Les  dimensions  générales  de  la  cavité  buccale  rendent  bien 
souvent  compte  des  différences  individuelles  qu'on  remarque 
dans  la  nature  de  la  voix.  Une  personne,  par  exemple,  qui , 
avec  des  mâchoires  très-dé veloppées,  a  un  orifice  buccal  médio- 
cre,  parle  presque  toujours  avec  une  voix  sourde,  à  cause  de 


(1)  Voyez  Mémoire  sur  la  parole,  présenté  a  rAcadémie  dés 
sciences  le  17  mai  1847,  publié  dans  les  Archi%*es  de  médecine  de 
juillet  de  la  même  année. 

^2)  Physiolo^fie  comparée,  t.  il,  p.  272. 
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l'«tloD{^iiieiK  de  celte  partie  d(i  tuyau  tofeal.  Si,  au  coUlrairè, 
les  os  maxillaires  sont  peu  déreloppés  et  la  bouche  bien  fèiî* 
éae,  la  voix  est  ordinairement  plus  ou  moins  claire. 

Les  maladies  de  la  carité  buccale ,  et  particulièrement  de 
Fisthme  du  gosier,  auront  évidemment  une  grande  Influence 
sur  le  timbre.  Le  gonflement  des  amygdales,  comme  Tobservé 
très* bien  M.  Gerdy,  gênant  le  passage  du  son,  le  force  à 
s'engager  eh  partie  par  les  fosses  nasales,  où  il  prend  un  carac- 
tère particulier  qnè  nous  allons  étudier  dans  le  paragraphe 
smvant. 

L'allongement  de  la  luette  agit  également  d'une  manière 
toute  spéciale.  On  sait  qu'à  la  suite  dinflammations  successi- 
ves, elle  peut  s'allonger  considérablement.  Il  arrive  alors  que, 
pendant  la  production  des  sons,  l'extrémité  reste  pendante 
entre  les  sommets  des  piliers,  et  le  courant  d'air  lui  imprime 
un  léger  Frémissement  qui  altère  le  son  dans  sa  netteté  et  son 
éclat  (l). 

3*"  Cavités  nasales.  —J'arrive  aux  influences  de  cette  partie 
dn  tujrau  vocal  qui,  entre  les  physiologistes,  a  été  l'occasion  de 
nombreuses  dissidences. 

Lorsque  le  son  s'engage  dans  fes  fosses  nasales,  trois  cas 
principaux  peuvent  se  présenter  :  dans  le  premier,  la  bouche 
est  eolièrefluent  oblitérée,  et  le  son  traverse  les  aofiractuosités 
de  la  mâchoire  supérieure,  et  s'écoule  par  Foriflce  extérieur 
des  fosses  nasales.  La  voix,  dans  ce  cas,  est  sourde,  puisque  la 
^lolte  vibre  arec  on  tayao  d'une  certaine  dimension,  et  de 


(1)  Tofm  BirgUmê  dm  rkémfemr,  p,  f#^. 

La  laette  i^effaçMit  ctmtpiitttmmt  p<riMt««t  les  ph^nofhiinf^  âu 
rikant,  j'ai  eonMilla  «os  cxciaio»  a«z  ekanlênift  thet  Uuifaûh  âif$ 
inflammation»  fréquente»  auraient  déterminé  mm  êHlomfjfimtimî  f^r* 
manent  Je  cet  organe.  Depai*  la  publication  de  la  MtmùgMpAie  <|iie 
je  Tîena  de  citer,  j'ar  pratiqaé  plntienr»  foit  celte  exciaton  afcc  n» 
plein 
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plus,  elle  revêt  on  caractère  qui  dépend  de  la  forme  parliei- 
lière  des  parties  qu'eUe  traverse.  Ce  caractère  n'a.  rien  de  bien 
désag^réable  pour  rx)reUle,  et  il  arrive  bien  souvent,  pendant 
les  phénomèoes  de  la  parole  et  du  chant,  que  le  scm  s'en({age 
ainsi  dans  ces  cavités ,  sans  que  nous  en  ressentions  une  {im- 
pression fâcheuse.  J'appellerai,  si  on  veut,  ce  timbre  le  prê' 
mUr  degré  du  nasonnement. 

Dans  le  second  cas,  nous  supposons  que  la  bouche  est  oir- 
verte,  pour  servir  de  tuyau  d'écoulement,  et  que  le  son  n 
retentir  entièrement  dans  les  cavités  nasales,  tandis  que  lew 
orifice  extérieur  est  oblitéré.  Dans  ces  conditions,  le  son  a  une 
physionomie  bien  caractéristique  et  qui  constitue  le  véritaUe 
timbre  nasillard  :  c'est  pour  nous  le  dernier  degré  de  nasoth 
nemenûj  et  en  vérité  il  y  a  entre  les  deux  degrés  que  nous 
venons  d'établir  une  différence  énorme. 

J'arrive  à  un  troisième  cas  dans  lequel  se  trouve,  si  je  ne 
me  trompe,  l'explication  de  toutes  les  dissidences  sur  le  timbre 
nasonné.  La  bouche  étant  ouverte ,  pendant  que  les  orifices 
extérieurs  des  fosses  nasales  sont  libres,  le  son,  dirigé  dans  les 
fosses  nasales,  va  retentir  dans  la  partie  postérieure  de  ces 
cavités  seulement,  et  s^écoule  à  la  fois  parla  bouche  et  le  nez. 
Dans  ce  troisième  cas,  le  timbre  est  nasonné,  bien  plus  que  dans 
le  premier,  moins  que  dans  le  second.  Cest  le  deuxième  de- 
gré  du  nasonnement. 

Si  nous  reprenons  ces  trois  cas ,  nous  reconnaissons  sans 
peine  que  dans  le  premier,  le  son  n'ayant  d'autre  issue  que  les 
fosses  nasales,  celles-ci  doivent  lui  livrer  passage  sans  que  le 
son  puisse  s'y  arrêter  et  y  retentir.  Dans  le  second,  toutes  les 
cavités  nasales  sont  employées  au  retentissement  du  son.  Dans 
le  troisième,  la  partie  postérieure  seule  de  ces  cavités  est  em- 
ployée au  retentissement,  tandis  que  la  partie  antérieure  sert 
de  tuyau  d'écoulement  ;  et  comme  la  bouche  elle-même  laisse 
écouler  le  son,  celui-ci  n'est  pas  nécessairement  entraîné  à  tra- 
vers les  cavités  nasales  et  peut  y  retentir  partiellement. 
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Si  nous  examinons  les  principales  opinions  émises  sar  fa 
voix  nasonnée,  noas  verrons  que  personne  n'a  embrassé  le 
phénomène  dans  toutes  ses  parties. 

Dodart  ayant  observé  que  dans  certains  cas  d'obstruction 
complète  des  fosses  nasales,  la  voix  avait  le  caractère  nasonné, 
en  conclut  que  Texpression  vulgaire  parier  du  nez  est 
finisse.  On  a  pensé  que  Dodart  avait  confondu  le  timbre  nasal 
avec  le  timbre  guttural  ;  mais  il  est  plus  naturel  d'admettre 
qu'il  avait  eu  affaire  à  des  obstructions  incomplètes,  et  que 
très-probablement,  chez  les  individus  iqu'il  avait  observés,  le 
retentissement  pouvait  se  faire  dans  certaines  ei^firactuoeités. 

M.  Magendie  a  soutenu  que  lorsque  le  son  passe  par  le  nez, 
il  y  a  nasonnement.  Nous  avons  dit  que  cela  ne  suffit  pas;  il 
faut  pour  que  le  son  soit  nasonné ,  qu'il  s'y  arrête  et  qu'il  y 
retentisse.  M.  Malgaigne ,  qui  du  reste,  à  d'autres  points  de 
vue ,  a  parfaitement  apprécié  le  rôle  des  fosses  nasales  (1), 
établit  pour  le  nasonnement  une  distinction  chimérique.  11 
croit  que  si  l'on  bouche  l'orifice  des  fosses  nasales  seulement 
avec  la  pulpe  du  doigt,  on  peut  chanter  clair;  tandis  que  l'on 
nasonnesi  Ton  comprime  les  cartilages.  Eh  bien!  précisément 
dans  le  premier  cas  on  nasonne  plus  que  dans  le  second;  la 
différence  est  à  la  vérité  médiocre,  mais  elle  existe.  11  est  infi- 
niment probable  que  lorsque  M.  Malgaigne  opérait  en  oblité- 
rant avec  la  pulpe  du  doigt  seulement,  il  ne  dirigeait  plus  le 
son  dans  les  cavités  nasales,  car  dans  les  deux  cas,  si  le  son  va 
y  retentir,  on  nasonne  nécessairement  ;  et ,  comme  lorsc^u'on 
pince  les  cartilages,  la  partie  qui  avoisine  les  orifices  ne  sert 
plus  au  retentissement ,  il  s'ensuit  que  le  nasonnement  est 
très-légèrement  diminué. 

C'est  à  la  même  cause  d'erreur  qu'il  faut  rapporter  les  dis- 
tinctions que  M.  Yalleix  a  voulu  établir  entre  le  degré  de  na- 
sonnement propre  aux  divers  sons  de  la  parole  (2).  H  est  d€ 

»^»^M«  Il  II  m  1  ■      I  —— — .   .1  II  I  I  I        II         III  11  ».         ■  ■  ^  , 

(i  )  Arehives  générales  de  médecine^  t.  XXV,  f*  série. 
(2)  Archives  générales  de  médecifu,  t.  VIH ,  2^  série. 
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la  dernière  évidieace  qu'à  part  1^  syllabes  nasales,  on  peut  arti- 
culer exclusivejnent  par  la  bouebe  tous  les  autres  sons  dt  la 
parole.  Je  sais  bien  que ,  dans  les  conditions  ordinaires,  dîms 
engageons  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  son  dans  le 
nez  y  pour  les  articulations  qu'on  pourrait  produire  sans  le 
retentissement  nasal  ;  mais  ces  phénomènes,  yéritaUes  négli* 
geocesdansla  prononciation,  varient  d'un  individu  à  un  antre, 
et  chez  un  même  individu  :  ce  n'est  donc  pas  sur  des  fiiitsde 
cette  nature  qu'il  fallait  baser  l'étude  du  nasonnement  Le 
passage  du  son  par  le  nez  n'est  rigoureusement  nécessairt 
que  pour  les  consonnes  m,  n,gn,  et  pour  les  sons  ctn,  in^  an, 
un;  mais  du  moment  où  vous  engagez  les  sons  par  le  nez,  ils 
^nt  tous  ef;alement  nasonnés. 

En6n  j'arrive  à  M.  Gerdy,  qui  malheureusement  n'a  cm* 
sêçté  que  quelques  mots  à  la  voix  nasonnée,  mais  qui  en  a 
saiçi  un  des  faits  principaux.  «  Le  timbre  de  la  voix  devient 
nasillard,  dit  M.  Gerdy,  quand  le  son  retentit  dans  les  fosses 
nazies,  soit  parce  qu'il  s'écoule  en  grande  partie  par  leur  ca* 
vite,  soit  parce  que  leur  rétrécissement  ou  leur  oblitéraiion  le 
retenant,  comme  dans  une  caisse,  il  en  fait  alors  résonner  les 
parois.  »  Il  n*y  a  qu'à  retrancher  dans  cette  phrase  le  second 
membre  dans  lequel  l'écoulement  de  Tair  est  considéré  comme 
une  cause  de  nasonnement.  Je  le  répète ,  tout  ce  qui  s'écoule 
est  perdu  pour  le  retentissement.  Lorsque  la  bouche  est  fer* 
mée  et  que  tout  le  son  traverse  le  nez,  vous  avez  à  peine  da 
nasonnement;  mais,  opérez  Tccoulement  par  la  bouche,  tandis 
que  vous  oblitérez  Torifice  externe  des  fosses  nasales,  et  vous 
avez  le  maximum  du  nasonnement;  car  Fair  avant  de  s'écoukir 
par  la  bouche  va  retentir  dans  toute  l'étendue  des  fosses  na- 
zies, et  on  peut  dire  que  la  dimension  de  ces  cavités  donne 
la  mesure  du  nasonnement. 

Quant  aux  vibrations  perçues  dans  les  parois  osseuses  da 
nez ,  elles  n  ont  aucune  influence  sur  le  phénomène.  Lorsque 
le  son  s'écoule  entièrement  par  le  nez  et  que,  par  conséquent. 
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le  nasonnement  est  à  peine  sensible,  ces  vibrations  sont  aussi 
manifestes  que  pour  le  cas  où  le  timbre  est  extrêmement  na- 
souné. 

Les  explications  particulières  que  nous  venons  de  donner 
montrent  que  dans  les  phénomènes  ordinaires  de  la  voix,  le 
timbre  résulte  surtout  de  l'action  des  trois  parties  du  tuyau 
vocal  ;  et  selon  que  le  son  retentit  davantage  dans  le  pharynx, 
dans  les  cavités  nasales  ou  dans  la  bouche,  il  revêt  des  carac- 
tères qui  dépendent  de  faction  spéciale  de  chacune  de  ces 
parties.  Nous  avons  vu  que ,  lorsque  le  pharynx  tout  entier 
modifie  le  son,  celui-ci  est  couvert,  sombre.  Eh  bien  !  si  au  pha- 
rynx nous  ajoutons  la  bouche  et  les  cavités  nasales,  ce  carac- 
tère sera  encore  plus  déterminé;  mais  le  volume  et  Téclat  du 
son  varieront  selon  que  le  pharynx  et  la  cavité  buccale  au- 
ront plus  ou  moins  d'amplitude ,  et  selon  la  manière  dont  le 
son  se  réfléchira  dans  les  fosses  nasales.  En  combinant  de 
même  certaines  dimensions  du  pharynx ,  qu'on  réglera  par  le 
degré  d'ascension  du  larynx,  avec  une  certaine  ouverture  de 
la  cavité  buccale,  on  aura  plusieurs  variétés  du  timbre  clair. 

Quelques  personnes  ont  voulu  faire  une  voix  particulière 
du  timbre  sombre  et  ont  donné  comme  caractère  spécial  de 
cette  voix  la  fixité  du  larynx.  Ce  caractère  est  complètement 
Illusoire.  D'un  côté,  on  peut  chanter  eu  timbre  sombre,  tandis 
que  le  larynx  est  mobile;  il  est  même  impossible  de  maîtriser 
les  mouvements  de  cet  organe  lorsqu'on  exécute  des  roulades' 
ou  des  trilles;  d'un  autre  côté,  on  peut  parcourir  en  timbre 
clair  une  série  de  tons,  tandis  que  le  larynx  est  entièrement 
fixé.  Quant  à  l'introduction  de  cette  voix  dans  le  chant ,  elle 
est  si  peu  nouvelle  que  beaucoup  de  personnes  chantent  na- 
turellement en  timbre  sombre ,  comme  d'autres  chantent  na- 
turellenient  en  timbre  clair.  11  est  évident  que  ces  phénomènes 
dépendent  des  dispositions  générales  de  l'appareil  phonateur, 
et  deg  dimeasîoiis  particulières  du  tuyau  vocal. 

Si  nous  avions  des  données  suffisantes,  nous  développerions 
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ici  une  partie  de  la  question  qui  ofFrirait  le  plus  grand  intérél. 
Ce  serait  Tétude  des  influences  qui  se  rapportent  aux  diffé- 
rents états  de  Vorganisme ,  à  Vàge,  aux  races,  aux  c6'<- 
mats. 

La  science  possède  à  cet  égard  plusieurs  documents ,  mais 
ils  ne  sont  pas  en  nombre  suffisant,  et  leur  précision  n'est  pas 
assez  grande  pour  qu'on  puisse  les  faire  servir  à  une  démons- 
tration. 

En  nous  bornant  à  Tétude  des  influences  que  nous  venoiis 
de  passer  en  revue ,  nous  nous  expliquoas,  dès  à  présent,  la 
différence  du  timbre  de  voix  chez  les  divers  individus.  Mais, 
si  on  étudie  le  son  de  la  voix  dans  les  conditions  bien  détenni- 
nécs,  ces  différences  ne  sont  plus  aussi  seasibles  :  le  timbre  im- 
proprement appelé  voix  de  gorge ,  et  le  timbre  nasonné,  par 
exemple ,  se  ressemblent  chez  la  plupart  des  individus,  et  il 
est  extrêmement  facile  d'imiter  une  personne  qui  emploie  ces 
deux  timbres. 

A  part  les  différences  qui  tiennent  aux  dimensions  du 
larynx,  le  son  rendu  par  la  glotte  est  à  peu  près  le  même  quand 
on  le  considère  abstraction  faite  du  tuyau  vocal.  Les  expé- 
riences faites  sur  les  larynx  détachés  du  cadavre  prouvent 
cette  assertion.  Si ,  maintenant ,  on  observe  qu'un  individu 
l)eut  à  volonté  émettre  sa  voix  avec  telle  ou  telle  disposition 
du  tuyau  vocal,  on  arrivera  à  conclure  que,  bien  que  chaque 
•  personne  se  distingue  par  un  timbre  en  rapport  avec  la  con- 
stitution générale  de  l'appareil  phonateur,  cependant  cette 
personne  pourra  foire  subir  à  sa  voix  telle  modification  qu'elle 
jugera  convenable  au  point  de  vue  de  la  parole,  du  chant  on 
de  l'expression  dramatique  (1);  de  telle  sorte  qu'un  timbre 
étant  donné,  il  lui  sera  possible  de  le  reproduire.  Les  détails 
dans  lesquels  nous  sommes  entré  pourront  servir  aux  persoo- 

■     I  I  ■  I   "  — ^w— 

(1  )  Déjà  j'ai  eu  Toccasion  de  développer  cette  thèse  »  dans  une 
monographie  sur  VHygième  du  chanteur;  Paris,  1 846. 
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nés  qui  font  des  études  de  la  voix  à  ce  point  de  vue  ;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  qu^à  côté  de  la  démonstration  physiologique, 
il  existe  un  moyen  puissant ,  fondé  sur  le  principe  de  Timi- 
tation. 

Je  n'ai  plus  que  quelques  mots  à  ajouter,  ils  sont  relatif  à 
rinfluence  que  le  timbre  exerce  sur  la  sensation  de  tonalité. 
Une  même  note  produite  par  des  instruments  différents  ne 
donne  pas  toujours  Teffet  deï unisson.  Ce  qui  arrive  pour  les 
instruments  se  présente  également  pour  les  voix  :  un  mi,  par 
exemple,  donné  par  une  basse-taille,  peut  nous  paraître  moins 
aigu  que  lorsqu'il  est  donné  par  un  ténor.  La  variété  des 
impressions  que  peut  fournir  ainsi  une  même  note  reproduite 
par  des  instruments  différents  est  une  ressource  immense  dans 
Fart  de  l'instrumentation  et  de  la  combinaison  des  voix  avec 
les  instruments  :  aussi  le  compositeur  qui  fait  exprimer  ses 
idées  par  un  orchestre  ne  doit  pas  seulement  connaître  l'har- 
monie, c'est-à-dire  les  relations  qui  existent  entre  diffé- 
rents degrés  de  l'échelle  musicale ,  il  doit  encore  posséder  à  un 
très-haut  degré  le  sentiment  de  la  convenance  des  timbres. 
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RBOIEHGHES  STATISTIQUES  SUR  LES  AMPIITATIOIfS  (1)  ; 


Par  ifi  D^  U»  Wmwmnomf  professeur  itanatomie  pathologique  à 
l'École  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Netvcastle^Mtpon^Tytm. 


Le  travail  que  je  soumets  aujourd'hui  aux  chirurgiens  est 
le  relevé  statistique  et  raisonné  des  opérations  pratiquées  à 
riqfirmerie  de  Newcastle ,  pendant  dix-sept  ans  et  demi  :  les 
relevés  de  cet  hôpital  offrent  malheureusement  deux  lacunes  : 
la  première ,  relativement  à  la  fixation  de  rendroit  où  Topéra- 
tiona  été  pratiquée  ;  la  seconde,  relativement  à  la  période  où 
se  sont  montrés  les  symptômes  fâcheux ,  et  aux  causes  de  h 
mort.  J'ai  donc  été  obligé,  sons  ces  deux  rapports,  de  faire 
intervenir  les  résultats  des  opérations  pratiquées  dans  divers 
hôpitaux  de  l'Europe  et  de  TAmérique  ;  et  je  Tai  lait  d^antant 
plus  volcmtiers  que ,  à  ma  connaissance ,  ces  diverses  statisti- 
ques n'ont  pas  encore  été  réunies,  et  que  les  chirurgiens  sont 
loin  d'être  d'accord  sur  la  mortalité  causée  par  les  amputations. 

S  1 .  Mortalité  des  amputations  en  général .  —  Voici 
d'abord  les  relevés  de  l'infirmerie  de  Newcastle  : 

Sur  435  amputations  pratiquées  dans  cet  hôpital  pendant  dix- 
sept  ans  el  demi,  il  y  a  eu  59  morts,  ou  1  sur  7,37.  Sur  ce  nom- 
bre, 229  amputations  des  membres  ont  donné  54  morts,  on  1  sur 
4,24.  Sur  ces  229  opérations,  il  en  est  3  où  il  y  a  eu  amputation 
des  deux  membres,  et  une  quatrième  où  il  a  fallu  opérer  une  se- 
conde fois,  par  suite  de  gangrène  du  moignon  ;  de  sorte  que ,  par 


(1)  Extrait  du  âfomhly  journal  of  me lical  science,  numéros  d'oc- 
tobre, novembre,  décembre,  janvier  et  février.  —  Le  mémoire  de 
M.  Fenwick  étant  fort  étendu  ,  nous  nous  sommes  permis  quelques 
coupures,  en  conservant  à  cet  important  mémoire  son  originalité 
propre,  et  sans  toucher  ni  à  sa  disposition  générale  ni  aux  résul- 
tats curieux  quMl  renferme. 
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le  fait  f  il  D'y  a  eu  que  225  iodividus  opérés.  Sur  «es  226,  20  ont 
quitté  rhôpital  avec  leurs  plaies  non  encore  cicatrisées  é  une  pé« 
riode  moyenne  de  61,2  jours.  La  durée  de  la  guérison ,  pour  ceux 
qui  sont  sortis  de  rhôpital  parfaitement  rétablis,  a  été  de  52,13 
jours.  Parmi  les  cas  suivis  de  mort ,  Tépoque  moyenne  de  la  mort 
a  Hé  de  15.03  jours.  Les  206  petites  opérations  n'ont  donné  que 
5  iuoris,  pu  1  sur  41,2.  Quant  à  la  durée  de  la  période  nécessaire 
à  la  gut^rison,  elle  n'a  pu  ^tre  déterminée,  parce  que  la  plupart  des 
malades  ont  quitté  l'hôpital  après  Topération.  La  mortalité 
moyenne  a  eu  lieu  en  25  jours. 

Voici  maintenant  le  relevé  des  principaux  hôpitaux  civils 
et  militaires  d^Europe  et  d'Amérique  : 

1^  pRATiooB  CIVILE.  —  Infirmerie  de  UverpooL  43  amputa- 
tions, 3  morts.  Mortalité  moyenne,  1  sur  14,33  (de  1834  i  1836). 

Infirmerie  de  Liverpool  (M,  Hallon).  Mortalité  moyenne,  1  sur 
11,66  (période  de  22  ans). 

Hôpital  du  Nord^  à  LiverpooL  96  amputations,  18  morts.  Mor- 
talité moyenne,  1  sur  5,33  (de  1834  à  1843). 

Infirmerie  de  Glascow,  276  amputations,  100  morts.  Morta** 
lité  moyenne,  1  sur  2,76  (de  1794  à  1839). 

Infirmerie  de  GInscow,  155  amputations,  47  morts.  Mortalité 
moyenne,  1  sur  3.29  (de  1841  à  1846). 

Infirmerie  d* Edimbourg,  %\  amputations,  31  morts.  Mortalité 
moyenne,  1  sur  1,96  (3  ans  et  3  mois). 

Hôpitaux  d'Ecosse.   24   amputations,   3   morts.    Mortalité 
moyenne,  1  sur  8  (1842}. 

Infirmerie  de  Newcasfle.  229  amputations,  54  morts.  Morta- 
lité moyenne,  1  sur  4,24. 

Hôpital  roxal  du  Berkshire.  27  amputations,  5  morts.  Morta- 
lité moyenne,  1  sur  5,4  (de  1838  à  1844). 

Infirmerie  de  Chester.  21  amputations,  9  morts.  Mortalité 
moyenne,  1  sur  2,33  (de  1838  à  1841). 

Hôpital  du  collège  de  r Université.  66  amputations,  10  morts. 
Morialité  moyenne,  1  sur  6,6  ^de  1835  à  1841). 

Guy  s  hospital.  36  amputations,  4  morts.  Mortalité  moyenne, 
1  sur  9  (de  1843  à  1845;.  ' 

Ùtcâide-Éretagfie  (M.  Phillips).  233  amputations,  53  morts. 
Mortalité  moyenne,  1  sur  4.39. 
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Diven  journaux  (M.  Phillips).  306 ampiiUtioDs,  76  morts.  Mor- 
talité moyenne,  1  sur<4,0â. 

Notes  de  dwers  chirurgiens  (  M.  Phillips).  107  ampatationt, 
28  morts.  Mortalité  moyenne,  1  sur  3,82. 

Divers  chirurgiens  {fA.  Mac-Hardy).  364  amputations,  83  morts. 
Mortalité  moyenne,!  sur 4,38. 

Hôpital  général  du  Massachusetts.  67  amputations,  15  morts. 
Mortalité  moyenne,  1  sur  4,46. 

Hôpital  de  la  Pensylvanie.  79  amputations,  22  morts.  Morta- 
lité moyenne,  1  sur  3,59. 

Amérique  (M.  Phillips).  95  amputations,  24  morts.  Mortalité 
moyenne,  1  sur  3,95. 

Allemagne  (M.  Phillips).  109  amputations,  26  morts.  Morta- 
lité moyenne,  1  sur  4,19. 

France  (M.  Phillips).  203  amputations,  47  morts.  Mortalité 
moyenne,!  sur  4,31. 

Hùtel'Dieu,  213  amputations,  121  morts.  Mortalité  moyenne, 
1  sur  1,88  (de  1840  à  1842  et  de  1836  à  1842). 

Hôpitaux  de  Paris.  (M.  Malgaigne. )  552  amputations ,  300 
morts.  Mortalité  moyenne,  1  sur  l,84(de  1836  à  1841).— -(M. Gen- 
drin.)63  amputations,  23  morts.  Mortalité  moyenne,  1  sur  2,73 
(1834).  —  (Dupuytren.)  59  amputations,  15  morts.  Mortalité 
moyenne,  1  sur  3,93. 

En  résumé,  la  pratique  civile  donne,  en  Angleterre ,  sur  2,046 
amputations,  524  morts,  ou  1  sur  3,9;  en  Amérique ,  sur  241 , 
61  morts,  ou  1  sur  3,95  ;  sur  le  continent,  532  morts  sur  1199  am- 
putations, ou  1  sur  2,25;  et  d'une  manière  plus  générale,  1117 
morts  sur  3,486  amputations ,  ou  1  sur  3,12.  La  pratique  des  hôpi- 
taux militaires  fournit,  de  son  côté,  des  résultats  analogues: 
1565  morts  sur  4,937  amputations,  ou  1  sur  3,15,  comme  suit  : 

2*  Pratiode  MaiTAiRB.  —  Armée  d'Alger.  63  amputations , 
17  morts.  Mortalité  moyenne,  1  sur  3,71  (de  1837  à  1840). 

Relevé  de  Percy,  92  amputations,  6  morts.  Mortalité  moyenne, 
1  sur  15,33. 

Nouvelle -Orléans.  52  amputations,  12  morts.  Mortalité 
moyenne ,  1  sur  4,33. 

Bataille  navale  du  \^  juin  1794.  60  amputations, 8  morts. 
Mortalité  moyenne,  1  sur  7,5. 

^  Bombardement  d'Alger.  59  ampuUtions,  24  moris.  Mortalité 
moyenne,  1  sur  î(,45. 
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Armée  anglaise  en  Portugal.  M2  amputai  ions,  289  morts. 
Mortalité  moyenne,  1  sur  2,91. 

Bataille  de  Toulouse,  100  amputations ,  31  morts.  Mortalité 
moyenne,  1  sur  3,22. 

Autres  statistiques  militaires  (M.  Alcock).  74  amputations, 
6  morts.  Mortalité  moyenne,  1  sur  12,33. 

Légion  Britannique,  109  amputations,  55  morts.  Mortalité 
moyenne ,  1  sur  1,98. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  combien  les  chirurgiens  sont 
peu  fondés  à  rejeter  la  mortalité  de  1  sur  3  à  la  suite  des  ampu- 
4ations  conime  une  véritable  injure  faite  à  la  médecine  opéra- 
toire, puisque  c'est  là  la  moyenne  donnée  par  près  de  5,000  opé- 
rations. Rien  ne  prouve  mieux  aussi  combien  il  importe  de 
compter  en  chirurgie.  11  est  des  chirurgiens  qui  disent  ne  per- 
dre que  1  malade  sur  20,  et  nous  voyons  pour  TAngleterre,  que 
la  moyenne  est  de  1  sur  4.  Gomment  concilier  d'autre  part  les 
relevés  officiels  fournis  par  la  chirurgie  militaire,  avec  ce  que 
disent  la  plupart  des  auteurs  sur  les  plaies  par  armes  à  feu? 

En  comparant  la  mortalité  des  divers  hôpitaux,  on  trouve 
de  si  grandes  différences ,  que  Ton  serait  tenté  de  les  rappor- 
ter soit  à  Tétat  hygiénique  des  hôpitaux ,  soit  à  Thabileté  plus 
ou  moins  grande  des  chirurgiens.  Mais  avec  un  peu  de  ré* 
flexion,  on  ne  tarde  pas  à  rejeter  cette  supposition  comme 
erronée.  En  effet ,  que  deux  chirurgiens  aient  tous  deux  dans 
leur  service  6  cas  de  gangrène  :  que  Tun. attende  la  for- 
mation du  cercle  inflammatoire,  il  opérera  3  siyets  et  en  sau- 
vera 2;  que  Tautre  opère  les  6  malades  et  qu'il  en  guérisse 
3,  il  semblera  qu'il  ait  obtenu  moins  de  succès  que  son  timide 
collègue,  et  par  le  fait,  il  en  aura  obtenu  davantage. 
Voilà  ce  qui  fait  que  la  pratique  des  chirurgiens  les  plus  ha- 
biles compte  une  mortalité  plus  forte  que  celle  de  chirurgiens 
moins  expérimentés.  Tout  n'est  pas  dans  le  chiffre  brut ,  et 
Ton  verra  bientôt  qu'il  y  a  une  grande  différence  dans  la 
mortalité  suivant  la  nature  de  la  maladie  popr  laquelle  i'opé- 
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ration  a  été  pratiquée^  que  les  amputations  ti^Uthài!<|tiiiâ  sbtlt 
beaucoup  plus  fâcheuses  que  les  amputations  pour  causes  pan 
thologiques ,  de  sorte  que  la  pratique  des  hôpitaux  doit  doo-» 
ner  de  meilleurs  résultats  dans  les  districts  agricoles  que  dans 
les  pays  de  mines  ou  de  manufactures. 

Une  des  circonstances  dont  la  détermination  importe  le 
plus  au  chirurgien,  c'est  Tépoque  où  Topération  fait  courir  le 
plus  de  dangers  aux  malades  ;  car  une  fois  cette  époque  oon- 
nue.  le  chirurgien  peut  se  mettre  en  garde  contre  les  acci- 
dents qui  peuvent  y  survenir.  On  verra,  par  le  tableau  suivant,, 
que,  contrairement  à  Topinion  de  quelques  personnes  qui  re^ 
doutent  surtout  les  accidents  nerveux ,  c'est  dans  la  seconde 
semaine  après  l'amputation  que  le  malade  court  les  plus 
grands  dangers  d'être  atteint  de  maladies,  et  que  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  frandii  le  14^  ou  le  iV  jour,  on  ne  peut  le  consi- 
dérer comme  véritablement  hors  d'affaire.  Cette  table  donne 
le  nombre  proportionnel  des  morts  par  semaine  ;  je  l'ai  dres- 
sée en  divisant  le  nombre  total  des  amputations  par  le  nombre 
des  morts  de  la  V^  semaine ,  de  manière  à  avoir  ainsi  la  mor- 
talité moyenne ,  puis  j'ai  retranché  du  total  le  nombre  des 
morts  de  la  1*^  semaine ,  ainsi  de  suite.  J'en  ai  fait  autant  pour 
l'infirmerie  de  Glascow. 


MORTALITÉ  DE  1    SUR 


Infirmerie  de  Newcastle 
Infirmerie  d'Edimbourg. 
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una» 

deux. 

trois. 

quatre. 

cinq. 

aix. 

•^ 

12.,%3 

15.69 

27.28 

26.28 

59 

•    •   • 

174 

173 

5.79 

1 

12.63 

16 

30 

38.66 

37.66 

55 

•  •  • 

tonf^ 


106 


Ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  la  période  moyenne  nécessitée 
pour  la  guérison  a  été,  à  l'infirmerie  de  Newcastle,  de  plus  de 
7  semaines  ;  il  suit  de  là  que  les  amputations  créent  de  toutes 
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pièces  une  tendance  aux  maladies  qui  s'affaiblit  après  tiii  cer- 
tain temps,  que  la  plaie  soit  ou  non  cicatrisée;  sans  quoi  oii 
aurait  peine  âr  comprendre  IMnégalité  qui  existe  entre  la  morr 
talité  moyenne  des  2®,  3®  et  4®  semaines.  Un  fait  également 
assez  remarquable,  c'est  que  si  Tinfirmerie  de  Glascow  a 
donné  1  mort  sur  16  pour  la  3**  semaine ,  celle  de  Newcastlé 
n'a  donné  que  1  mort  sur  27,28,  et  que  tandis  que  dans  le 
premier  hôpital,  la  guérison  a  exigé  en  moyenne  42  jours ^ 
dans  le  second  elle  a  exigé  52  jours.  De  même ,  à  Finfirmerie 
de  Glascow,  la  mortalité,  dans  la  l**^  semaine,  a  été  de  1  sur 
5,79,  et  à  rinfirmerie  de  Neweastle,  de  1  sur  12,33.  C'est  là 
une  différence  qui  me  parait  tenir  au  grand  nom'bre  des  opé- 
rations traumatiques  pratiquées  dans  le  premier  hôpital.  Pour 
m'en  rendre  compte ,  j'ai  dressé  le  tableau  suivant ,  où  la  mor- 
talité dans  les  deux  hôpitaux  est  classée  par  jour. 
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JOURS. 


un. 

deux. 

trois. 

qtiatre. 

cinq. 

six. 

sept. 

71 

ai  .28 

109 

105 

208 

•        •      • 

69 

24 

53.7 

26.3 

76 

30 

48.3 

47.3 

Inftrmerie  de  Neweastle. .  .  . 
hifirmerie  d'Edimbourg.  .  .  . 


La  différence  est  ici  des  plus  frappantes  :  il  est  mort  le  pre<^ 
mierjourtrois  fois  plus  d'amputés  à  l'infirmerie  d'Êdimboui^ 
qu'à  celle  de  Neweastle ,  et  si  le  second  jour,  la  mortalité  a  été 
plus  forte  dans  ce  dernier  hôpital ,  elle  n'a  pas  tardé  à  pencher 
de  nouveau  de  l'autre  côté.  Pour  utiliser  ces  résultats  géné- 
raux ,  il  fallait  les  rapprocher  des  causes  qui  ont  déterminé  la 
mort  ;  c'est  ce  que  je  n'ai  pas  pu  faire  pour  l'infirmerie  de 
Neweastle  ;  mais  je  l'ai  fait  pour  un  grand  nombre  d'hôpitaux 
d'Angleterre ,  sur  un  total  de  138  cas,  et  j'ai  trouvé  : 

23  morts  par  ébranlement  et  épuisement  nerveux,  délire,  etc. 
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(mortalité  moyenne,1  sur6},7inort8pargaQ9rënedu  moigiiMi(niN^ 
taillé  moyenne,  1  sur  19,71)  ;  4  mortn  par  bémorrhagies  secondaira 
(mortalité  moyenne,  1  sur  34,5);  4  morts  par  tétanos  ( mortalité 
moyenne,  1  sur  34,5)  :  6  morts  par  érysipèle  (mortalité  moyennef  1 
sur  23)  ;  21  morts  par  mflammations  viscérales  (mortalité  moyeDoe, 
1  sur  6,57);  6  morts  par  maladies  des  viscères  (mortalité  moyenne, 
1  sur  23);  29  morts  par  abcès  multiples  (^mortalité  moyenne,  1  nr 
4,75);  20  morts  |)ar  pblébite  ( mortalité  moyenne,  1  sur  6,9); 6 
morts  par  phlébite  et  abcès  multiples  (mortalité  moyenne,  1  sur 
27,6)  ;  12  morts  par  diarrbée  et  fièvre  bectique  (mortalité  moyenne, 
1  sur  11,5);  1  mort  par  gangrène  du  siège  (mortalité  moyenne, 1 
sur  138). 

Ce  qui  donne  pour  relevé  général ,  sur  500  amputations ,  ane 
moyenne  de  27,82  morts  pour  les  deux  premières  causes,  de  33^ 
pour  la  troisième  et  la  quatrième ,  de  80,62  pour  les  six  suivantei, 
de  12,07  pour  les  deux  dernières. 

On  voit ,  par  ce  qui  précède,  que  les  maladies  qui  suivent 
les  amputations  diffèrent  beaucoup  soit  par  leur  nature,  soit 
par  les  organes  qu'elles  atteignent ,  soit  enfin  parle  chiffre  de 
la  mortalité  qu'elles  déterminent.  Il  en  est  qui  ne  comptent 
que  pour  V34  dans  la  mortalité,  et  d'autres,  au  contraire,  re- 
vendiquent le  quart  des  morts.  Rien  ne  montre  mieux ,  j^es- 
père,  que  ce  qui  précède  que,  si  l'opération  en  elle-même  est 
quelque  chose,  si  la  manière  dont  elle  est  pratiquée  joue  un 
certain  rôle,  etc.,  tout  est  loin  d'être  fini  avec  l'opération ,  et 
que  le  chirurgien  a  encore  beaucoup  à  Caire  pour  conduire  le 
malade  à  la  guérison.  Mais  entrons  plus  avant  dans  l'examen 
de  ces  diverses  causes  tle  mort. 

Les  (Mccidents  nerveux  et  la  gangrène  du  moignon  en- 
trent dans  la  mortalité  pour  1  sur  4,6(30  sur  138).  J'ai  cm 
devoir  ranger  dans  ce  groupe  le  délire  et  la  gangrène  du  moi- 
gnon^  le  premier  parce  que,  dans  certains  cas,  il  est  la  consé- 
quence de  l'ébranlement  nerveux,  la  seconde  parce  que,  à 
l'exception  des  cas  où  elle  est  la  reproduction  de  la  maladie 
première ,  elle  tient  le  -plus  souvent  à  un  état  d'aflaissemenC 
de  l'organisme. 
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Les  liéinorrliagles  secondaires  ^K  \t  tétanos  ne  comptent 
que  pour  une  bien  faible  proportion  dans  la  mortalité  de  la 
pratique  civile  (4  sur  138,  ou  1  sur  34|5).  Il  ne  parait  pa^.qu'i} 
en  soit  tout  à  fait  de  même  pourles  premières  dans  la  pratique 
militaire;  car  M.  Âlcock  a  donné  la  proportion  de  1  sur  5,  el 
j'estime  que  la  proportion  de  Vi3t  donnée  par  M.  MacrHardy, 
est  très-près  de  la  vérité. 

Jusqu'ici ,  les  affections  que  nous  avons  passées  en  revue 
échappent,  pour  la  plupart ,  à  Finfluence  de  Tart  chirurgical. 
II  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  maladies  suivantes,  qui 
consistent  en  des  altérations  de  texture  développées  quelques 
jours  ou  quelques  semaines  après  Topération  et  qui  ont  donné 
une  mortalité  de  91  sur  138,  de  80  sur  500,  ou  de  16  pour  100. 

Les  inflammations  et  les  maladies  viscérales  y  comptent 
pour  5  pour  100.  On  explique  plus  facilement  le  développe- 
ment d'un  érysipèle  que  celui  d'une  inflammation  des  organes 
internes  à  la  suite  d'une  amputation.  Des  opinions  qui  ont  été 
présentées  pour  en  rendre  compte,  celle  qui  parait  réunir  le 
plus  de  chances  en  sa  faveur  est  celle  qui  en  explique  le  dé- 
veloppement par  la  dépression  et  l'ébranlement  du  système 
nerveux  qui  entraînent  un  état  typhoïde.  Dans  ce  système^, 
plus  Tébranlement  serait  considérable  et  plos  il  y  aurait  i 
craindre  des  inflammations  secondaires  :  c'est  ce  qui  est  en 
partie  confirmé  par  la  léthalité  plus  grande  des  amputations 
traumatiques  par  cette  cause.  Mais  on  verra  bientôt  que  l'é- 
branlement nerveux  occasionne  1  mort  sur  12,8  dans  les  am- 
putations immédiates,  et  1  mort  sur  6  dans  les  amputations 
secondaires,  tandis  que  la  mortalité  par  inflammations  secon- 
daires est  à  peu  près  semblable  dans  les  deux  cas.  En  outre, 
tandis  que,  de  10  à  20  ans,  la  mortalité,  pendant  la  période  de 
Tébranlement  nerveux,  est  de  1  sur  3,  et  nulle  au  delà  dn 
quatrième  jour,  cette  mortalité  est,  de  20  à  30  ans,  de  1  sur  12 
dans  la  première  semaine,  et  passé  cette  époque  de  1  sur  2,76. 
Très-probaMement ,  les  causes  déterminantes  des  inflamma- 
IV*  — XVI.  24 
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tiôns  Secondaires  sont  très- variables;  mais  ce  qui  est  à  peu 
j[>rès  cértaiii ,  c'^est  que  Fablàthm  d^une  partie  assez  étendue 
de  roi^nisme  crée  une  prédisposition  aux  maladies  inflam- 
matoires. On  pourrait  f  ajouter  Tinfluence  de  la  maladie  an- 
térieure, et  Taffeiblissement  (Qu'elle  a  déjà  causé. 

JTai  réuni  tous  les  cas  de  phlébite  et  d'abcès  multiplù 
comme  appartenant  au  même  ordre  de  phénomènes.  Plus  dà 
t  iers  du  nombre  des  morts  est  dû  à  cette  cause,  et  c^est  là  un 
résultat  facile  à  concevoir  quand  on  sait  la  facilité  avecla- 
quelle  les  causes  les  plus  légères,  Tintroduction  d'une  sonde, 
les  plus  petites  plaies,  les  opérations  les  plus  insignifiantes, 
donnent  Heu  à  une  inflammation  des  veines. 

Le  petit  nombre  de  morts  par  épuisement  secondaire 
(fièvre  hectique,  diarrhée,  etc.)  fait  un  contraste  remarquable 
avec  le  grand  nombre  de  morts  causées  par  les  affections  in- 
flammatoires. Un  dixième  seulement  des  morts  appartient  à 
ce  groupe,  et  la  proportion  est  jpeut-étre  encore  trop  forte; 
car,  sous  le  nom  de  diarrhée,  se  trouvent  probablement 
renfermés  plusieurs  cas  d'inflammations. 

Il  ne  suffit  pas  au  chirurgien  de  connaître  le  chiffre  delà 
mortalité  que  produit  chaque  maladie  après  une  amputation; 
il  faut  (^a'il  sfiche  aussi  à  quelle  époque  chacune  d'elles  est 
plus  susceptible  de  se  développer.  Le  relevé  suivant  pourra 
servir  à  éclairer  cette  question  (il  est  emprunté  au  mémoire  de 

M.  Làwrie)  : 

i         ... 

MoiU  (ian^  les  A  premiers  Jours  :  7  par  accidents  nerveux,? 
par  bémôrrbagie  secoadairey  4  par  g^iigrèiie  it  moigpQii ,  .1  jpar 
té^QOS,  3  par  infiammaiioDS  viscérales,  phlébite  et  abcès  multi- 
ples, diarrhée  j  en  tout  18. 

De  4  à  l 'jours,  2  gangrènes  dii  ihoigiion ,  2  érysipèles,  î  inflam- 
lifialitons  viscérales^ 4  phlébites,  1  diarrhée  =  11. 

ib Jours,  1  érysipèie,  2  inflammations  viscérales,  6  phléMM, 
2diai;rbées.rsl]i.  ., 

di  jsemffinefj  i  érysipèlt  j  2  inflammations  viscérales,  4  pUé- 
biïei ,  i  diarrhée  =  8. 


^im0U^4itlMtm  -*-  i>  ■-'>  ^ir  .  !..  u. 

^.  6.4€'jfuiui^#i  3ioflammaUQns  v^^ateily.l^iéhîJle&etgajg^ 
cl'u  siège.  .  '  '    . 

14  ie/hàiheà,  i  inftâtniliatkyû  >ikéff aie. 

.■  •  • 

Àîti$f ,  diverses  maladies  ))èttvèM:  se  'nlbtinisr  à  dHTSi^e^ 
périodes  ^pt'ès  ttùt  âtnputatiM  ! ^ ,  |^ic  eketaiplé,  de  la  përiodfe 
âei4  |)reniiers  jours,  nous  rejetônî^  le  téllmos,  qui  peut  tout 
du^si  bien  avoir  été  la  cause  qaeik  isttité  de  ro))érat1(m .  bà 
tn>nve,  pour  17  morts,  2  oto  %  par  ikiàladies  orgdlif(|uei, 
i  par  diarrhée,  et  le  reste  par  lébramlMéit  nerveut  on  péc 
hémorrhagie.  Oà  peut  doue  domier  ^  hi  première  période  fe 
nom  de  période  de  l'ébranlement  nerveux;  et  partout  où 
nous  ferons  comiaitre  les  eausies  de  la  mort,  nous  étaWirones 
à  l'avenir  une  séparation  entre  cette  p<^rtode  et  les  pfriMés 
suivantes.  Après  le  quatrième  jour,  les  accidents  nerveux  pa- 
raissent bien  moins  à  craindre  :  on  trouve  cependant  dans  cette 
période  2  morts  par  gangrène  (une  au  cinquième,  Touffe  au 
septième  jour).  Il  suit  de  là  que,  passé  le  quatrième  jour,  on 
n'a  plus  à  craindre  les  iefièta  (iridif  Iff  ^^^ropération  sur  le 
système  nerveux  (épuisement,  délire);  et  passé  le  septième 
jour,  les  effets  secondaires  surre  même  système,  et  en  parti- 
culier la  gangrène  du  moignon.  Mais,  à  partir  du  quatrième 
jour,  on  Volt  paraître  tiftehouVdtk  slîrie  de  malâdTes:  etd'abord 
Térj^sipèle,  que  Top  ne  trouve  plus  passé  le  dix-septième  jour  ; 
ensuite  Ifi  phlébite  et  ksmaladies  viscérales^,  dont  çn  trouve 
oependant  deux  exemples  dam  ks  quatre  prïeiaiersjour$,ma9S 
qui  prédominent  entre  le  quatrième  et  le  septième  jour  ('2 
morts  dans  la  premKre  période  ^6  morrs  dans  ta  deuxième ,  8 
dans  la  troisième,  et  6  dans  la  quafrfème).  Si  Ton  considère 
à  un  autre  point  de  vue  la  mortktité  produite  par  ces  deiix 
dernières  maladies,  on  trouvera  que  le  dafiger  est  aussi  ^raùd 
dans  la  secooik  que  dans  la  premièneâepaiae,  ei  que  kcbi- 
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rurgien  a  autant  de  chances  de  perdre  son  malade  par  catfe 
cause,  après  le  quatorzième  jour,  qu'avant  oette  époqM.OB 
remarquera  également  qull  y  a  eu  1  cas  de  mort  par  inflalB- 
mation  viscérale  dans  la  quatorzième  semaine  ;  et  comme  In 
inflammations  sont  très*- fréquentes  dans  les  hôpitaux ,  oo  en 
conclura  que  les  malades  doivent,  aussitôt  que  possible ,  être 
transportés  dans  un  endroit  plus  sahibre  que  les  salles  dln- 
firmerie«  On  remarquera  encore  que  le  nombre  des  morts 
causées  par  la  diarrhée  a  été  fort  considérable.  M.  Lawrie 
considère  les  diarrhées  comme  des  inflammations  secondaires. 
L'époque  à  laquelle  elles  se  montrent  parait,  en  effet ,  assez 
fovorable  à  cette  opinion.  Quanta  moi,  si  j'en  juge  par  ma 
propre  expérience ,  je  serai  tenté  de  considérer  cette  affection 
comme  une  cause  bien  plus  fréquente  de  mort  que  Tindique 
le  relevé  de  M.  Lawrie  et  comme  un  des  accidents  qui  peu- 
vent survenir  à  une  époque  la  plus  éloignée  de  Topératiao. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  GENERALE. 


Jnatomie  pathologique  et  pathologie  médicale, 

Cyatlcerqoes  dn  cerwean  (Obs,  de)  ;  par  le  IK  Drewry-Otlley. 
.—  Une  dame  de  40  ans,  sujette  à  de  fréquentes  bronehilei, 
éprouva ,  au  commencement  de  l'année  1838,  des  éiourdissements 
fréquents  et  des  douleurs  sourdes  dans  la  lète.  Vers  le  mois  de 
juillet  de  la  même  année,  elle  fut  prise  d'un  engourdissement 
avec  demi-paralysie  du  membre  supérieur  droit,  de  iroubiesdaos 
rinielligence  et  de  difficulté  pour  articuler  les  mots.  Quelques 
ventouses  scarifiées  enlevèrent  les  phénomènes  cérébraux  pour 
un  certain  temps;  mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  repàrattre.  Birâiôt 
les  étourdissements  fuient  continuels  et  les  troubles  de  rinlelli- 
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gence  et  de  h  mémoire  plus  proDOocéB  qaë  jamais.  l>aiM  le  OMir» 
de  Taanée  1S39,  elledevint  sujette  à  dm  aceÈt  «ODVuUifs^.peBdint 
lesquels  elle  perdait  eu tièremeot  e<mii«issaDce.  Ces  aeoèadiffé^ 
raieut  des  accès  épileptiques,  parce  qu'ils  survenaient  et  se  termi- 
naient d'une  maoiëre  moins  fapidè.  fin  outre,  la  malade  afait 
beaucoup  de  peine  à  s'en  rétablir;  elle  restait  souvent  pendant 
deux  ou  trois  jours  dans  un  état  de  stupeur,  ccmiprenant  à  peine 
les  questions  qu'on  lui  adressait  et  incapable  d'y  répondre,  se  ser- 
vant  des  mots  sans  en  com|>rendre  la  valeur,  et  ayant  beaucoup  de 
difficulté  pour  prononcer.  La  dernière  année  de  Texistence  de  cette 
femme  fût  marquée  par  des  douleurs  continuelles  ;  elle  ne  pouvait 
rester  seule ,  car  â  tout  instant  elle  était  sur  le  point  de  tomber, 
et  sa  vue  devenait  tout  d'un  coup  si  confuse,  qu'elle  ne  reconnais, 
sait  plus  la  rue  dans  laquelle  elle  se  trouvait;  plus  d'une  fois, 
elle  fut  prise  d'accès  dans  la  rtie.  Les  douleurs  de  tète  étaient 
continuelles  sans  être  extrêmement  aiguës;  les  accès  se  répétè- 
rent de  plus  en  plus,  et  elle  mourut  au  mois  d'octobre  18^ 
pendant  un  de  ces  accès  qui  durait  depuis  vingt-quatre  heures.  A 
Vaulopsie,  on  trouva  peu  de  congestion  des  vaisseaux  cérébraux  et 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdien  infiltré  de  sérosité;  mais  l'al- 
tération la  plus  remarquable  existait  vers  la  pie-mère.  CSette  mem- 
brane était  parsemée  d'un  très-grand  nombre  de  petits  kystes  qui 
couvraient  la  surface  des  hémisphères  et  qui  pénétraient  entre  les 
circonvolutions  du  cerveau.  Ces  kystes  existaient  des  deux  côtés, 
mais  principalement  du  côté  gauche;  le  volume  était  variable  de- 
puis celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un  grain  de  blé.  Tous  étaient 
situés  dans  l'épaisseur  de  la  pie-mère;  mais  ils  s'enfonçaient  un 
peu  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions;  il  n'y  en  avait 
aucun  dans  la  substance  blanche ,  dans  le  noyau  central  des  lobes 
cérébraux  ou  dans  les  plexus  choroïdes ,  et  un  très-petit  nombre 
seulement  à  la  surface  des  circonvolutions  des  lobes  iuférieurs. 
Autour  de  ces  kystes ,  la  substance  cérébrale  était  parfaitement 
saine.  Ces  kystes  n'étaient  autres  que  des  vers  vt^siculaires,  compo- 
sés d'une  vésicule  postérieure  demi  transparente  et  d'un  prolonge- 
ment cylindrique  antérieur  qui  était  rétracté  dans  la  vésicule 
comme  un  doigt  de  gant,  et  qu'on  faisait  sortir  par  la  compression. 
Ce  prolongement  était  pourvu  à  son  extrémité  d'une  doutrfe  coo- 
renne  de  crochets ,  autour  de  laquelle  on  voyait  quatre  suçoirs 
ovales  ;  bref,  le  petit  ver  avait  tous  les  caractères  de  celui  que  Ru- 
ëolphi  a  décrit  sous  le  nom  de  cxsticercus  oeUniosar,  (  Umdon 
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med.'ckir,  iransn  t.  XXVII  ;  1844.)  -'  Nou»  avons  reproduit  cdU 
obaèrTation  parce  que  les  caractères  des  cysticerques  y  sont  mieaï 
délenninés  que  dans  la  plupart  des  observations  des  auteurs. 

i^ipoplexle  dn  pédoncvle  eérélur»!  (  Obs,  if  —  càet  un  €g^ 

font,  (\jranl  causé  la  paralysie  iiu  nerf  moteur  oculmre  comt 
^ntui)%  p/9r  le  D"  F-J.  Siiebei ,  de  Francfort.  ->  Une  jeune  fille  de 
11  aqSyliiible  et  délicate,  pée  de  pareots  bien  portants,  svjett^ 
par  inlervalleë,  à  des  palpitations  de  cœur,  avec  dyspnée  et  oolo- 
ration  livide  de  la  face,  nav^it  cependant  jamais  éprouvé  de  ma- 
ladie grave ,  lorsque ,  le 21  juin,  elle  fut  prise,  au  milieu  d*un  état 
de  santé  satisfaisant ,  d'une  violente  céphalalgie,  qui  disparut  |e 
Jendemain.  Elle  était  pâle  et  £aiblesur  ses  jambes.  Le  23,  la  céphal- 
algie aurait  reparu  ;  nausées  ;  un  peu  de  gonfletn^t  de  la  face;  pogls 
à  140*  Le  25,  on  constata  un  pouveau  symptôme,  la  paralysie  de  la 
paupière  supérieure  du  côté  gauche;  en  outre,  pbotophqbie,  pM^ 
pille  large  et  dilatée  du  même  côté  ;  le  coin  de  la  bouche  pendant  ; 
la  céphalalgie  irès-vive,  occupant  principalement  le  côté  ^auclie 
du  iront.  Du  reste,  conservation  de  i'inlell.igence  et  du  nni^uvenient 
des  membres;  Ja  sensibilité  de  U  face  était  conservée;  il  y  9yait 
eu  nn  peu  de  délire  pendant  la  nuil.  (Sangsues  derrière  les  oreilles, 
caJomel  à  Tintérieur.)  Les  symptômes  locaux  persistèrent ,  et,  à 
partjr  du  28,  il  survint  des  accès  de  fièvre»  vers  le  soir,  qu^  i'op 
prit  pour  des  accès  de  fièvre  larvc^e,  et  pour  lesquels  on  adaiinistra 
le  quinquina,  mais  sans  succès.  Hille  mourut,  le  30,  dans  le  trismus 
et  avec  des  contractures  des  extrémités. 

Jutopsie, — Lecerveau  était  volumineux.  A  la  basede  Tencéphale, 
au  devant  du  bord  antérieur  du  pont  de  Varole,  on  apercevait 
une  surface  qui  avait  changé  de  couleur,  et  d'où  s*écoulait  du  pus. 
Après  avoir  enlevé  la  pie-mère ,  (|ui  éiaii  saine  dans  toute  son  éieo- 
due ,  on  aperçut  le  pédoncule  cérébral  du  côté  gauche  ramolli  dans 
une  grande  étendue.  La  partie  postérieure  du  nerf  optique  gauche 
était  également  ramollie  jusqu'au  chiasma.  Le  pédoncule  cérébral 
gauche  présentait  une  ouverture  oblonguc,  bordée  de  rouge  à  son 
côté  interne,  et  qui  conduisait  dans  un  iibcès  creusé  dans  répaîs- 
seur  de  ce  pédoncule.  Cet  abcès  renfermait  du  pus  d'un  blanc  gri- 
sâtre,  mélangé  à  du  détritus  de  substance  cérébrale.  L'ouverture 
'avait  1  pouce  de  long  sur  7  lignes  de  large.  Au-dessous  et  en  arrière 
se  trouvait  un  foyer  bémofrhagique  de  9  lignes  de  diamètre  ,  par- 
faitement circonscrit,  renfermant  des  grumeaux  de  sang  mélangés 
^  uheiietite  iftiandté  dt*  pus.  Le  fnqd  dn  foyer  était  rouge  et  oou- 
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vert  de  quelques  granulations.  Le  nerf  oculo-moleur  gauche,  qui 
était  distant  d'une  ligne  du  bord  de  Touverlure  de  l'abc^  naissait 
du  pédoncule ,  plus  en  avant  do  5  lignes  que  son  homologue.  Sa 
structure  n'était  nullement  altérée;  il  en  était  de  même  du  reste 
du  cerveau,  de  la  protubérance  et  du  cervelet.  (Thèses  de  Franc- 
fort-sur-Main ,  1847.; 

Nous  signalons  cette  observation  à  nos  lecteurs  comme  étant  un 
fait  très-remarquable  d'hémorrhagie  du  pédoncule  cérébral,  suivie 
(l'inflammation  et  de  suppuration  du  foyer.  Deux  autres  circon- 
stances méritent  d'être  notées  :  la  présence  de  cette  hémorrbagie 
chez  un  enfant  de  11  ans,  et  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  survenant  isolément  dans  un  cas  dhémorrhagie  céré- 
brale. 


Cjanose  (  Deux  obs.  de  — par  suite  de  vice  de  conformation  du 
cafiir);par  le  IK  Ch.  Bertody  et  le  D'  W.-T.  lliff.  —  Obsbrva- 
noii  I.  —  Une  jeune  fille  de  21  ans  ne  pouvait  travailler  ni  se  livrer 
à  aucun  exercice  sans  éprouver  presque  immédiatement  des  palpi- 
tai ions  et  de  la  dyspnée.  En  outre,  (a  peau  présentait  une  teinte 
légèrement  cyanoséë;  la  région  précordiale  ét^it  le  siège  d'un  bruit 
de  râpe  très-fort,  qui  accompagnait  et  masquait  le  premier  bruit 
du  cœur.  Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  les  accès  de  suffoca- 
tion se  succédaient  très-fréquemment,  et  la  céphalalgie  continuelle 
qu'elle  éprouvait  ordinairement  prit  un  grand  degré  d^intensité. 
Elle  mourut  après  des  accidents  délirants  et  comateux.  —  La  cloi- 
son ventriculaire  était  interrompue  im média 'ement  au-dessous 
de  Torifice  de  Taorte,  de  sorte  que  cette  artère  semblait  nattre  des 
deux  ventricules.  L'artère  pulmonaire  était  rétrécie  au  point  qu'il 
était  difficile  d'y  introduire  le  petit  doigt.  Les  deux  poumons 
étaient  infiltrés  de  tubercules  miliaires;  le  ventricule  latéral  gau- 
che du  cerveau  était  rempli  de  pus,  sa  membrane  interne  enflam- 
mée et  rétrécie  ;  dans  le  lobe  postérieur  du  même  hémisphère  se 
trouvait  un  kyste  de  la  grossenr  d'un  petit  œuf  de  pigeon,  rempli 
de  pus,  et  sans  aucune  communication  avec  le  ventricule.  {PhUa^ 
delphia  méd,  examiner,  mai  1 845.) 

Obs.  II.  -^  Jeune  fille  de  12  ans,  qui,  dès  sa  plus  tendre  enfance, 
avait  présenté  quelques-iins  des  symptômes  généraux  desmaladfes 
du  cœur.  Plus  tard,  la  face  et  les  mains  prirent  une  teinte  violette. 
Cette  petite  fille  avait  du  d^oût  pour  tout  exercice,  elle  était 
très-sensible  â  Timpression  du  froid;  les 'extrémités  dés  doigis 
étaient  comme  noueuses;  cependant  les  symptômes  ne  prirent  vé- 
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rttablement  une  forme  alnrm^inte  qu'à  partir  de  Tâge  de  11  ans. 
Elle  ne  tarda  pas  à  succomber.  —  Le  cœur  était  assez  volamtneus, 
l'oreillette  droite  hypertrophiée  et  dilatée;  le  trou  ovale  était  on- 
▼ert  et  pouvait  donner  passage  à  une  plume  d'oie;  il  présentait 
un  rudiment  dé  valvule  du  côté  droit;  la  valvule  d'Eustachi  était 
bien  développée;  les  deux  ventricules  avaient  une  capacité  .^  peu 
prè.<i  ('gale,  et  communiquaient  à  la  base  au  moyen  d'une  ouver- 
ture qui  aurait  pu  loger  le  petit  doigt;  l'artère  pulmonaire  était 
très-petite  et  bouchée  par  une  valvule  conique  dans  laquelle  rtait 
percée  une  ouverture  tapissée  de  végétations  et  à  peine  capable  de 
donner  passage  h  une  plume  d*oic  ;  le  canal  artériel  était  converti 
en  un  cordon  ligamenteux.  On  remarquait  de  nombreuses  végé- 
tations sur  les  valvules  mitrale  et  tricuspide.  (Lorulon  med.  gaz,^ 
décembre  1845.) 

Caneer  de  rcndocardc  ;  obs.  par  le  D''  E.  Latham  Ormcrod. 
—  Un  homme  de  48  ans,  menant  une  vie  parfaitement  régu- 
lière, faible  et  amaigri,  avait  vu,  deux  ans  auparavant ,  le  testi- 
cule droit  augmenter  de  volume  ;  il  se  soumit  à  l'opération  au 
mois  d'août  dernier.  La  cicatrisation  fut  rapide.  Pendant  son  s^onr 
à  rhôpital,  on  constata  une  tumeur  molle  à  l'épigastre.  Il  reprit 
cependant  ses  travaux,  mais  il  survint  de  la  diarrhée,  une  fiai- 
blesse  extrême,  avec  de  la  constipation  et  des  vomissements  de 
temps  en  temps.  11  succomba  le  2^1  novembre  1846,  sans  avoir 
présenté  de  toux,  d*bémoptysie,  d*anasarque,  ou  de  dilatation  des 
veines  superficielles  de  l'abdomeu.  Dans  les  derniers  temps,  on  avait 
constaté  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  derrière  Textrémité 
inférieure  du  muscle  sterno- mastoïdien  du  côté  gauche;  de  la  ma- 
tité,  et  Tabsence  presque  complète  du  murmure  respiratoire,  au- 
dessous  de  la  clavicule  i;auche;  la  propagation  des  battements  du 
cœur,  jusque  vers  les  clavicules;  la  présence  d'un  murmure  systo> 
lique  presque  musical  à  la  pointe  du  cœur,  et  celle  d'un  bruit  de 
souffle  doux  sur  le  trajet  de  l'aorte  et  de  Tartère  pulmonaire;  une 
tumeur  m«]le ,  sensible  à  la  pression  et  presque  fluctuante  â  l'épi- 
gastrc ,  fournissant  une  sensation  de  gargouillement  sous  une  pres- 
sion rapide;  au-dessous  et  un  peu  à  droite ,  dans  la  région  ombili- 
cale et  lombaire,  une  tumeur  volumineuse  et  dure,  située  derrièit 
l'intestin  ;  enfin  les  urines  chargées  d'urates  et  de  globules  de  pas. 
Autopsie.  Le  cœur  paraissait  normal  sous  tous  les  rapports ,  à 
l'exception  d'une  coloration  plus  pâle  à  la  surface  antérieure  du 
ventricule  droit.  Parois  miuces  et  flasques  ;  valvules  saffisaotes: 
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toutes  le«  cavités  saines,  excepté  celle  du  ventricule  droit,  qui  était 
presque  enUôrement  remplie  par  quelques  masses  arrondies ,  rou- 
ges et  molles ,  qui  se  détachaient  du  point  correspondant  à  la 
•urface  décolorée  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Leur  extrémité 
libre,  arrondie,  était  dirigée  vers  l'artère  pulmonaire;  et  celle  de 
ces  végétations  qui  était  la  plus  longue  arrivait  presque  ft  1  pouce 
du  bord  libre  des  valvules  de  cette  artère.  Parallèlement  à  ces  tu- 
meurs ,  et  un  peu  à  droite ,  se  trouvait  une  autre  masse  à  peu  près 
de  même  forme,  mais  moins  allongée,  séparée  de  la  masse  précé- 
dente, par  les  colonnes  charnues,  qui  fournissent  les  cordons  ten- 
dineux ,  destinés  au  segment  gauche  de  la  valvule  tricuspide;  de 
sorte  que  le  troisième  segment  de  la  valvule,  qui  est  plus  court 
que  les  deux  autres ,  était  répoussé  dans  le  champ  de  Torifice ,  et 
qu'il  devait  en  résulter  de  la  gène  dans  le  jeu  de  la  valvule.  Au- 
dessous  ,  on  apercevait  deux  ou  trois  masses,  arrondies  et  aplaties, 
qui  s'étendaient  presque  jusqu'à  la  pointe  du  ventricule.  Immédia- 
tement au  niveau  de  ces  masses  volumineuses,  la  substance  mus- 
culaire du  cœur  paraissait  infiltrée  de  matière  encépbaloîde ;  mais 
à  mesure  qu'on  descendait  vers  la  pointe,  là  oti  les  tumeurs  étaient 
plus  petites ,  la  substance  musculaire  reprenait  à  peu  près  ses  ca- 
ractères normaux.  Les  masses  cancéreuses  présentaient  des  racines, 
qui  se  ramifiaient  entre  les  colonnes  charnues  ;  mais  elles  adhéraient 
simpleiïient  à  la  surface ,  sans  pénétrer  dans  rcpaisseur  de  la  sub- 
stance musculaire.  Indépendamment  de  cette  altération  du  cœur 
et  de  l'endocarde,  il  existait  de  nombreuses  tumeurs  cancéreuses, 
dont  deux  principales  :  l'une,  derrière  la  carotide  primitive  gau- 
che; l'autre,  dans  la  cavité  abdominale,  formant  une  masse  lobu- 
lée,  pesant  cinq  livres,  entourant  l'aorte  et  la  veine  cave  ascen- 
dante. (London  medwo^chîrurgical  transactions^  t.  XI II  ;  1847.) 
Le  cancer  de  l'endocarde  est  une  altération  des  plus  rares.  La 
science  n'en  compte  tout  au  plus  que  six  exemples,  dont  quatre 
seulement  ont  quelque  rapports  avec  le  fait  cité  plus  haut.  Le  fait 
rapporté  par  M.  Crnveilhier,  d'après  M.  Payan ,  si  c'est  du  moins 
un  exemple  de  cancer,  et  l'un  de  ceux  de  M.  Présent t-Hewett 
(London  nied.  gaz.,  t.  XXXVIII,  p.  889),  n'offrent,  à  vrai  dire, 
aucune  des  farines  caractéristiques  de  ces  affections.  Dans  le  der- 
nier, en  particulier,  il  existait  une  tumeur  molle,  dont  la  nature 
cancéreuse  ne  fut  reconnue  que  par  les  antécédents  du  malade  et 
Tèxamen  au  microscope.  Les  quatre  autres,  au  contraire,  ceux  de 
M.  Rokitansky  (Path,  anat. ,  Bd.  Il,  p.  409),  de  M.  Gruveilhier 
{Anai^path.,  1. 40,  pi.  u),  de  M.  Sims  {Med.-iMr.,  trans.,  t.  XVlil, 
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p.  200,  V^  série),  et  de  M*  Heweit,  offrent  des  exemples  de  celte 
alft;ction  à  ses  diverses  périodes  de  développement  et  à  l'état  pri- 
initif ,  c'est-à-dire  que  ce  ne  sont  point  des  tumeurs  cancéreuses, 
qui  ont  perforé  les  parois  du  cœur,  après  avoir  pris  naissance  dans 
la  substance  musculaire  de  cet  organe,  ou  dans  les  parties  envi* 
ronnantes.  Dans  le  fait  de  M.  Gruveilhier,  la  lumeur  naissait  du 
sinus  veineux  de  Toreillette  droite,  il  en  était  de  même  dans  le 
fait  de  M.  Sims  et  de  M.  Hewelt.  Le  fait  de  M.  Ormerod  est  d*auunt 
plus  curieux  que,  par  sa  forme  et  ses  caractères,  la  lumeur  s'éloi- 
gnait beaucoup  des  diverses  végétations  qui  surviennent  assez 
souvent  dans  le  cœur,  et  en  particulier  des  végétations  globuleu- 
ses. Celte  observation  n'ajoute  rien,  au  surplus,  au  peu  de  con- 
naisiiances  précises  que  Ton  possédait  déjà  sur  le  diagnostic  de 
cette  affection. 

Anèvrysme  de  l'aorte  (  Obs.  d'  —  otjwert  à  la  fpis  dans  la 

trachée  et  dans  l'œsophage);  par  le  tK  H.-W.  Fui  1er,— 
Un  homme  de  47  ans  entra  à  rhôpilal  Saint-Georges  le  8  jan- 
vier 1845.  Depuis  seize  mois,  il  éprouvait  des  douleurs  conti- 
nuelles dans  un  poini  circonscrit  de  la  région  dorsale  et  nn  peu 
de  géoe  dans  la  déglutition.  Depuis  trois  mois  surtout,  les  sym- 
ptômes s'étdient  beaucoup  aggravés  :  douleurs  atroces  dans  le  dos 
à  2  pouces  environ  au-dessous  du  poini  de  réunion  du  cou  et  du 
thorax;  dysphagie  douloureuse  avec  pyrosis;  toux  continuelle  et 
quinieuse  ;  le  pouls ,  à  Tartère  radiale  du  côté  gauche ,  plus  fort 
et  plus  large  que  celui  du  côlé  droit;  aucun  signe  physique  de  ma- 
ladie du  cœur  et  .du  poumon  ;  pas  d'hémoptysie  ni  d'hématémèse. 
peux  jours  après ,  il  fut  pris  d'une  violente  hémoptysie  ;  le  lende- 
main, d'une  abondante  hémalémèse.  Enfin,  il  mourut  le  13  jan- 
vier par  suite  d'une  hémalémèse  plus  abondante  que  la  première. 
Jutopsie,  -  Poumons  gorgés  de  sang  et  de  sérosité  spumeuse, 
surtout  le  poumon  droit.  Le  cœur  sain.  L'aorte  thoracique  tapissée 
dans  toute  son  étendue  d'un  dépôt  athéromateux.  Au  niveau  de  la 
crosse  de  l'aorte,  dans  l'espace  compris  entre  l'origine  de  l'artère 
innominée  et  celle  de  la  carotide  gauche,  à  la  partie  postérieure 
du  vaisseau ,  on  apercevait  une  ouverture  large  et  rugueuse ,  dans 
laquelle  on  eût  pu  glisser  une  denii-couronne ,  et  qui  conduisait 
dans  un  sac  anévrysmal ,  renfermant  des  caillots  sanguins  de  di- 
vers*^ couleurs.  Ce  sac  était  formé  par  la  membrane  externe  de 
l'artère  épaissie;  transversalement  le  sac  se  projetait,  d*un  côté, 
up  pçu  eu  ^cl^ors  du  bord  droit  de  l'^r.lér^  ',9^tt"^'°^  *  Qui  était 
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cqnpnmée  jiiBqm'à  aa  cerlain  point  ;  et  de  i'autrfs ,  qq  peu  en  dc^ 
hors  du  bord  gauche  de  i'artëre  sous-da  vière  gauche  ;  en  haut,  elle 
96  fMToloageait  derrière  k^i^ros  vaisseaux ,  dan»  Teupacé  d'environ 
1  ^uce;  c'était  Mprtout  en  ari^ière'  et  un  peu  à  gauçbe  ^u"û  avai^ 
pénétné entre  la  trachée  et  TcBsophage^  contracté  des  adhérences, 
et  s'étak  ouvert  dans  la  trachée  et  danis  i*œ.sophage.  L'ulcération 
de  la  trachée  avait  le  diamètre  d'une  pièce  de  12  sous ,  était  trrégu-« 
lière  (lés  ahneaux  cartilagineux  avaient  été  détruits  en  partie); 
eUeétaii  située  à  environ  1  pouce  au-dessous  de  la  bronche  gauche. 
L'ulcération  de  J'œsophage,  de  forme  ovalaire,  et  un  peu  plus 
grande  qu'on  shelling,  avait  des  bords  irréguliers,  et  était  bouchée 
eo  partie  par  une  eschare  brnnâtre  ,  adhérente  aux  parties  voi- 
sines ;  c'était  par  une  partie  de  cette  ouverture,  dont  l'escbare  s'é- 
tait détachée ,  que  le  sang  avait  pénétré  dans  l'œsophage  et  dans 
l'estomac.  Ce  dernier  renfermait  un  énorme  caillot  brunâtre,  qui 
présentait  exactement  la  forme  de  l'organe.  L'intestin  était  égale* 
mentrèmplt  de  sang  â  denû  digéré,  noir  et  grtljpaeleux.  {London 
med,  gazet,,  janvier  1847.) 

lliiptiire  dp  pfi  Tefifie  myie  ,^^^n4^^^$e  ÇQ^ps.  de  maladie  et 
f^);  |)tat*  le  pf  EoR.  Squibb.  —  IJn  mulâtre  âgé  de  37  aqs  étajt 
9^^té ,  depuis  plus  de  de^x  niois,  <(te douleurs  dans  le  ventre,  qui 
^'^teodaiçnt  de  rexjLrémité  ipférief^re  du  sternum  .[usqu'^à  la  fos^ 
iliaque, et  qui  éta^ntpriji^cipalementcircon^rites  au  ç6té  droit,  tfi 
|najiaé|ç  était  cordpnnier,  et  U  attribuait  cjes  apQidents  à  ce  qu'il 
^yaii cou(;hc  ijLans  une  espèce  de  cave,  à  moitié  remplie  d'eau,  le 
ç6té  droit  du  corps  appliqué  contre  Je  mur.  Les  douleurs  étaient 
.^Oiittenl^s,  et  avaient  augmenté  d'intensité  pendant  plusieurs 
jpurs;  on  les  ^vait  d'abord  rapportées  à  une  péritonite.  Le  D*"  Squibl^ 
constata  ,,çbe2  ce  malade,  des  douleurs  vives  dans  l'abdomen,  qui 
.^j^ment^ient  par  ri^ges.ljion  4es  t)oi^ons  pi  de$  9lirnents,et  aus^ 
ipeqdant  la  nvÀ\\  Mpe  irntabilité  ^t  resipmac,  telle  que  le  malade 
4YJj^^^.t  &quyenX,tout  cç  q^'il  prenait.  Le  vej^re  li^re,  la  langue 
Jiumid^  et  ^^  peu  ciiargée.  Le  pot^s  ^86,  assc^  (|lein  et  irréçuMer; 
.}à  pea.M  sèQbe  et.un  peu  chaude.  Les  dpuleurs  augmeptaient  seu^î- 
'J[^lt;inei^t  par  les  changiypoeufs  de  tcymps;  e.lles  ^iii|)firi^rent  presque 
(ppippléteii^ieut  â  m^ure  qi^e  les  cjhaleurs  dç  l^été  se  iç outrèrent. 
^,  iB^^it)b  fi^r^it  pe  ^alade  de  vue  p^çnd^qt  pj^s  de  six  mff\% ,  et  il 
{^i  ai^Qf  1^  pp,^r  fa\re  |ion  autopsie,  â  cause  (jjie  ja  rapifiité ^e  la  i^ort 
rf|«V  .Wîi-^<î|»  *,|c"!F?  <me^MÇ8,bpuir^.  À  ajjjijrif  g^e  oj^.^oinme  ayjjjt 
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qa*il  avait  dé|à  éprouvés  ;  et  qoe  c'était  au  moment  oà  il  allait  déjà 
mieui ,  et  en  se  soulevant  dans  son  lit,  qu'il  avait  M  pris  d'une 
grande  faiblesse,  et  d'une  syncope  auxquelles  il  sucoomlM  quel- 
ques heures  après.  En  ouvrant  rabdom^a ,  on  aperçut  les  Ttaôères 
sains,  mais  recouverts  de  masses  de  sang  coagulé.  En  cherdiaiit  la 
source  de  cette  bémorrhagie ,  on  découvrit  une  rupture  de  la  veine 
cave  ascendante,  immédiatement  au-dessous  du  bord  concave  et 
inférieur  du  foie.  Dans  ce  point ,  la  veine  était  considérablement 
dilatée;  ses  parois  fortement  altérées  et  amincies.  Un  caillot  à  moi« 
tié organisé,  qui  était  renfermé  dans  la  dilatation,  avait  contracté 
des  adhérences  avec  les  parois  ramollies  du  vaisseau  ;  et  la  rupture 
s'était  produite  sur  le  bord  de  ce  caillot ,  et  non  sur  le  point  le  plus 
saillant  de  la  tumeur.  Celle-ci  occupait  la  portion  antérieure  de  la 
circonférence  du  vaisseau  ;  elle  était  recouverte  par  le  bord  infé- 
rieur du  foie ,  et  par  une  portion  de  l'estomac  ;  circonstance  qui 
peut  expliquer  la  sensation  de  gène  dont  le  malade  s'était  plaint 
pendant  sa  vie.  {Philadelphia  médical  examiner  et  London  me» 
dicalfiaz,,  octobre  1847.) 

Empyème  commniilqiiant  awee  TafedcMiieBi  obs.  par  le 
D'  Fischer.  —  Dans  le  courant  du  printemps  de  1842,  l'auteur  fut 
appelé  auprès  d'une  femme  qui  était  au  plus  haut  dc^ré  d'amai- 
grissement. La  colonne  vertébrale  présentait  une  courbure  consi- 
dérable, et  il  s'écoulait  continuellement  du  pus  verdàtre,  de  mau- 
vaise qualité,  d'une  ouverture  située  au  niveau  du  bord  inférieur 
du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Cette  ouverture  communiquait  avec 
la  cavité  thoracique;  il  y  avait  peu  ou  point  de  toux  ;  cependant, 
deux  ou  trois  mois  s'étaient  écoulés  quand  on  reconnut  une  tumeur 
considérable  el  fluctuante,  située  immédiatement  au-dessus  de  la 
crête  de  l'os  iliaque,  près  de  la  colonne  vertébrale  du  côté  gauche. 
En  ouvrant  cet  abcès,  il  en  sortit  environ  un  demi-bassin  de  ma- 
tière exactement  semblable  à  celle  que  fournissait  l'ouverture  de  la 
poitrine.  Pendant  quelque  temps  les  deux  ouvertures  continuèrent  à 
fournir  du  liquide,  et  l'affaiblissement  fitencore  de  non  veaux  pro- 
grès ;  à  la  fin  cependant  la  malade  reprit  ses  forces,  et,  contre  toute 
espérance,  elle  parut  se  rétablir.  Versie  milieu  de  février  1844,  le  \f 
Fischer  fut  de  nouveau  consulté  :  il  y  avait  de  la  fièvre,  une  faiblesse 
considérable,  beaucoup  de  toux  et  une  expectoration  blanchâtre; 
matité  dans  la  plus  grande  partie  du  côté  gauche  dans  la  poitrine, 
avec  tintement  métallique  ;  saillie  notable  un  peu  au-dessous  de  la 
clavicule  gauche.  Cette  fois ,  les  accidents  ne  s'arrêtèrent  pas  :  la 
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malade  succomba  aprè»  avoir  présenté  du  délire,  des  évacuatious 
alvines  et  des  vomissements  brunâtres.  A  Vauicfsie,  on  découvrit 
du  pus,  au-dessous  des  téguments  qui  recouvrent  les  côtes,  et  deux 
ouvertures,  l'une  supérieure  et  Tautre  inférieure,  qui  faisaient  com- 
muniquer le  tissu  cellulaire  avec  la  plèvre  gauche.  Cette  dernière 
cavité  contenait  près  de  trois  pintes  de  pus;  aussi  le  poumon  était- 
il  réduit  à  un  état  presque  membraneux,  et  complètement  refoulé 
contre  le  médiastin  et  le  péricarde.  La  plèvre  était  généralement 
épaissie,  rugueuse,  ulcérée  et  tapissée  d'une  couche  de  puH  très- 
épaisse.  La  cavité  de  la  poitrine  communiquait  avec  un  abcès  qui 
s'étendait  dans  le  pilier  gauche  du  diaphragme  et  le  muscle  psoas, 
jusqu'à  la  crête  de  Tos  iliaque.  Le  diaphragme  était  percé  d'une  ou- 
verture de  la  grandeur  d'un  dot  lard.  Les  nerfs  lombaires  étaient 
complètement  disséqués.  Le  duodénum  avait  contracté  des  adhé- 
rences avec  le  lobe  gauche  du  foie  et  le  pancréas;  il  était  le  siège 
d'ulcérations,  dont  le  fond  était  occupé  par  ces  deux  organes.  (Mon- 
treal  med.  gaz.,  et  London  med,  gaz. ,  octobre  1846.  ) 


Flèwre  tjpholde  (  Sur  la  —  qui  a  régné  à  Nottingliam  pendant 
l'été  et  l'automne  (le  1846,  et  sur  les  différences  qui  existent  entre 
cette  maladie  et  le  typhus  commun  de  Dublin  et  d'Edimbourg  )  ;  par 
le  D'  F.  Sibson.  —  Nous  nous  sommes  occupés,  à  diverses  reprises, 
de  la  question  des  analogies  et  des  différences  de  ia  fièvre  ty- 
phoïde et  du  typhus  fever.  Le  travail  de  M.  Sibson  nous  parait  ap- 
pelé à  éclairer  cette  grande  question,  en  montrant,  d'une  part, 
que  la  fièvre  typhoïde  règne  quelquefois  avec  des  caractères  bien 
tranchés,  en  Angleterre;  et  de  l'autre,  qu'elle  diffère  beaucoup 
de  la  maladie  qui  règne  d'une  manière  épidémique  à  Edimbourg 
et  à  Dublin. 

Dans  les  cinq  derniers  mois,  depuis  le  con^mencement  de  juillet 
jusqu'au  29  décembre,  l'auteur  a  reçu  dans  son  hôpital  223  ma- 
lades, et  a  traité  ou  fait  traiter  hors  de  l'hôpital  676  cas  de  fièvre. 
C'est  là  un  nombre  extrêmement  considérable ,  si  on  le  compare 
à  ce  qu'il  était  dans  les  années  précédentes ,  où  l'on  comptait  seule- 
ment de  30  à  60  cas  de  cette  espèce. 

La  maladie  était  caractérisée  par  des  troubles  abdominaux,  l'af- 
fkiblissement  du  système  nerveux ,  la  perturbation  des  sensations, 
la  débilité,  la  torpeur  dans  l'intelligence,  et  un  pouls  vite  et  fai- 
ble. Elle  débutait  par  des  frissons,  suivis  de  chaleur  à  la  peau  et 
de  transpiration.  La  sensibilité  de  l'abdomen  et  la  diarrhée  étaient 


presque  constantes.  L*état  de  la  langue  variéit  h^nWàpi  tiblAi 
humide  et  pâte,  tantôt  chargéle  à  sa  base  et  rovjte  Mr aea  bmrds ; 
tantôt  rouge  et  Temîssée,  humide  ou  sèche, et  souVeAt  iMireoume 
de  fissures  étroites;  tantôt  enfin ^  elle  était  sèche,  fîèBdiliétî;  ta- 
pissée par  une  (route  brunâtre ,  et  alors  lès  dents  élhiélit  iMUTertes 
de  fuligihosités.  La  foce  exprimait  toujoni^  la  faiblesse ,  le  trouble 
de  l'intelligence  et  des  sensations.  Les  lèvres  étaient  tHemblantes, 
les  joues,  les  narines ,  les  paupières ,  agitées  de  tréttionsilèilnekits  ; 
la  langue  tirée  lentement  et  agitée ,  les  yeux  sans  èxpresaîon  , 
TouTe  affaiblie ,  les  membres  lourds ,  et  les  môuveitoents  4ent8;  cé^ 
phalalgie  fréquente;  soif  constante,  mats  point  ekeessive.  Un 
grand  nombre  de  ces  cas  furent  légers  :  quelques-uns  ne  durèrent 
que  peu  de  jours  ;  mais  tous  participèrent  du  même  caractère  gé- 
néral ,  le  dérangement  des  fonctions  abdominales.  Dans  les  icirs  les 
plus  graves,  faiblesse  extrême,  perte  à  peu  près  cômpTèt^  de  l'in- 
telligence; délire  sourd  ;  ballonnement  du  ventre;  dilsirrhée  abon- 
dante, souvent  fétide ,  quelquefois  sanguinolente.  Datis  fes  cas 
mortels ,  Tinsensibilité  était  presque  complète,  les  cris  continuels, 
les  pupilles  dilatées;  les  vomissements ,  les  épistaxis,  le  saigne- 
ment des  gencives ,  la  toux  avec  bronchite ,  la  l'aucHé  et  même  la 
perte  de  la  voix ,  la  rougeur  de  la  gorge,  étaient  de  fréquentes  com- 
plications. 

Sur  223  malades  qui  entrèrent  â  Thôpilàl ,  19  succombèrent  ;  et 
chez  18  d'entre  eux  ,  dont  on  fit  l'autopsie ,  les  follicules  de  Peyer 
étaient  augmentés  de  volume  chez  17 ,  et  uloél'és  dan^  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  chez  13;  dans  trois  de  ces  cas,  il  y  'avait  aussi 
des  ulcérations  de  la  membrane  cmiqtfeuse  du  côkin;  et  dans  un 
autre,  le  colon  était  ulcéré,  quoique  lès  follicules  de  Pe^er  parus- 
^nt  complétenient  sains.  Danii  un  gràùd  nombre  de  Cas ,  Tes  gan- 
glions mésentériques  étaient  fortement  augmentés  de  voTameet 
ramollis.  La  rate  avait,  en  général,  la  foï'me  et  la  consistance 
nornfiales.  Les  poumons  étaient  congestionnés  et  indurés  à  leur  par»- 
tie  postérieure  ;  et  dans  quatre  cas ,  il  y  avait  des  points  de  pneu- 
monie. Le  cerveau  était  le  plus  souvent  dans  l'état  normal  ;  dans 
un  très-petit  nombre  de  cas,  il  était  cotigestionniS ;  dans  quelques 
autres,  il  y  avait  un  peu  d'épanchement  dans  Te  tissu  cellulaire 
sous-arachnoTdien  ;  et  dans  un  cas  de  délire  maniaque  aVec  stra- 
bisme, on  trouva  les  membranes  extrêmement  sèches,  et  l'arach- 
noYde  de  la  basé  du  cerveau  épaissie  et  opaque.  Dàùs  un  cas,  le 
lobe  Infê^rieur  du 'poumon  droit  était  couvert  d'bne  fa'usse  Mem- 
Vrabe,  épaisse,  molle  et  récente.  Dans  tfh  autte  càa,  là  pleurésie 
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de  celte  épidléiDie ,  raatmnr  rtttribaa 
hjlgiteifMi  dans  lcai|acllcs  st  bantaim  poar  la 
plupart  ks  bidiTidBS  qn  en  éumt  aflMiéi.  Pirtsqac  taœ  ^tasini 
de  deux  Tillascs  Bnnofaciiirîas^âtiiés  A  an  ml\\t  de  Nottingbam  : 
dans  rna  de  ces  ¥illa9es,  New-Leotoo  ^  la  fièTre  tjpiiolde  n^na 
sortoal  dans  les  eodraitt  oè  les  lieu  d'aisances  éiaîent  ouverts  ^ 
et  exposés  aux  rayons  da  soleil,  ainsi  que  dans  quelques  rues  qui 
n'étaient  ni  pavées,  ni  macadamisées ,  et  dans  lesquelles  les  eaux 
ménai^èrcs  formaient  une  série  de  cloaques  ;  ajoutons  que  ce  dé» 
veloppement  de  la  fièvre  coïncida  avec  les  plus  grandes  chale4irs 
de  Tannée. 

Kn  ce  qui  touche  la  nature  de  cette  maladie,  Tauteur  n'hésite 
pas  à  la  raitacher  à  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  tous  ces  cas,  dil^il , 
comme  dans  coix  rapportés  par  M.  Loub ,  il  y  avait  de  la  diarrhée 
et  de  la  tension  du  ventre.  Dans  toutes  les  autopsies ,  comme  dans 
celles  de  cet  observateur,  on  a  trouvé,  sans  aucune  exception,  les 
follicules  de  Peyer  hypertrophiés  et  souvent  ulcérés,  et  les  gan- 
glions méï»entériques  augmentés  de  volume.  Les  épistaxis,  les  vo- 
missemeots  et  rinfiammatioo  de  la  gorge  étaient  de  fl^uentes 
complications.  Les  taches  rosées  existaient  cinq  ou  six  fois  sur  t& 
ou  16  cas.  La  différence  essentielle  ne  se  trouvait  évidemment  que 
dans  l'état  de  la  rate,  que  M.  Louis  a  trouvée  augmentée  de 
yoluipe  dans  36  ^ças,  et  ramollie  daus  34  sur  46;  tandis  que 
sur  dix  rates  que  M.  Sibson  a  pesées,  il  n'en  a  trouvé  que  quatre 
qui  pesaient  6  onces  ;  les  autres  pesaient  de  3  à  6  onces.  A  pro- 
prement parier,  ti^.rate  n'était  augmentée  de  volume  ou  ramollie 
que  dans  un  o^  deux  cas.  Cette  maladie  se  rapprochait-elle  du 
'^yphius  feytr?.  Mais  dans  leur  ouvrage  sur  le  typhus  d'Édiihbourg, 
Bendèrson  et  Reid  ont  montré  que  les  plaques  de  Peyer  n'étaieut  éle- 
vées que  dans  4  cas  sur. 41»  et  n'offraient  de  légères  ulcérations  que 
dans  deux  de  ces  cas.  Les  ganglions  méseotériques  n'étaient  jamais 
augmentés  de  volume.  La  constipation  était  plus  fréquente  que  la 
diarrhée  y  qui  était  véritablement  une  exception  ;  et  dans  l'im- 
mensjB.  msûorité  des  cas  (  108  sur  130),  il  y  avait  une  érijiptiqn 
pétéchiale  ou  rubéuleuse ,  caractéristique.  Ainsi  la  fièvre  épidé- 
piique  qui  a  régné  à  Nottiogham  différait  de  la  fièvre  typhoïde  et 
•du  fyrp¥^'  ^  ^  Qtie  la  lésion  de  la.rate  manquait;  lésion  si  com- 
mune dans  le  typhus  (41  cas  sur  46),  et  fort  commune  encore 
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dans  la  fièvre  lypholde  (36  sur  46  ).  Mais,  comme  les  fièvres  tjr 
pboldeSvcUe  différait  du  typhus  par  la  lésîoii  coDstanle  des  plâ^ 
ques  de  Peyer,  par  le  gonflement  des  ganglions  mésenlériquct:^ 
la  prédominance  de  la  diarrhée ,  l'absence  d'éruption  pétécfaiale  et 
exanthémateuse;  enfin ,  par  la  présence  «  dans  ô  ou  6  cas  «  des  Iftr 
cbes  rosées*  (  Londoa  médical  gaza.,  janvier  1847.  ) 


Pathologie  chirurgicale, 

L«JUitl4Hi  de  l'extrémité  snpérievre  dn  radflva  (  OAf .  de 

réduction  de  —  deux  ans  et  un  mois  après  l'accideni)  ;  par  le 
IK  J.  Stark.  —  En  donnant  des  soins  A  un  enPant  de  9  ans,  qui 
était  atteint  d'une  varicelle,  le  IK Stark  reconnut  du  côté  du  coude 
un  changement  de  forme,  qui  semblait  indiquer  une  fracture  6b 
une  luxation.  Il  apprit  que  deux  ans  auparavant  cet  enfant  avait 
fait  une  chute  du  haut  d'une  table  sur  le  coude  droit.  Il  en  résulta 
une  douleur  vive  avec  immobilité  de  l'articulation ,  bientôt  sui- 
vie d'un  gonflement  considérable  et  que  Ton  traita  pour  une  con- 
tusion. Cn  mois  après,  un  chirurgien,  qui  fut  consulté,  déclara 
qu'il  y  avait  eu  fracture  du  radius,  par  suite,  qu'il  n'y  avait  plv 
rien  à  faire.  Depuis  cette  époque,  l'enfant  n'avait  pu  se  servir  de 
son  bras  que  très-incomplétement.  Voici  quel  était  l'état  du  mem- 
bre :  pronation  de  la  main;  supination  très-difficile;  l'extension 
de  l'avant-bras  assez  gênée;  dans  ce  mouvement,  la  tète  du  radias 
soulevait  le  tendon  du  biceps,  et  faisait  saillie  au  devant  de  l'ar- 
ticulation du  coude  ;  la  flexion  était  arrêtée  par  la  rencontre  de  la 
tête  du  radius  et  de  la  partie  antérieure  de  l'humérus.  A  la  partie 
postérieure  externe  de  l'articulation  du  coude,  on  sentait  une  es- 
pèce de  creux  que  remplissait  une  matière  molle,  mais  élastique 
et  d'apparence  fibreuse.  La  fête  du  radius  n'avait  nullement  changé 
de  forme  ;  elle  suivait  les  mouvements  de  la  main.  Le  condyle  ex- 
terne de  l'humérus  était  beaucoup  moins  volumineux  et  plus  ar- 
rondi que  celui  du  côté  opposé.  Il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute 
sur  la  luxation  du  radius;  mais  que  fallait- il  faire  en  présence  de 
cette  assertion  des  auteurs  qui  considéraient  les  luxations  des  arti- 
culations ginglymotdales  comme  devenant  irréductibles  de  très- 
bonne  heure,  et  les  tentatives  de  réduction  comme  très-dangereuses? 
L'auteur,  en  réfléchissant  que  le  système  musculaire  du  membre 
luxé  était  peu  développé ,  que  les  surfaces  articulaires  étaient  pen 
déformi^es ,  en  présence  du  peu  de  servic«'s  que  ce  membre  rendait 
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au  malade,  et  malgré  Texistence  du  tissu  fibreux  qui  paraissait 
s'être  développé  dans  rartîculatloii  hdmérd-cnbiiale,  pensa  que,  à 
l'aide  d'une  extension  peu  énergique ,  mais  répétée ,  i|  par.yi^- 
drail  peut-être  à  allonger  les  adhérences  morbides  de  la  tête  du 
radius,  et  à  la  replacer  dans  sa  cavité.  Du  12  mai  au  3  jiiin  1847, 
il  pratiqua  l'extension  du  membre,  en  saisissant  la  main  du  petit 
malade  avec  la  main  gauche,  et  en  faisant  la  contre-extensioaavec 
la  main  droite  posée  au-dessus  de  rariiculation  du  coude,  de  ma- 
nière à  fixer  l'humérus.  L'extension  était  continuée  jusqu'A  pro- 
duction d'un  peu  de  douleur.  Peu  à  {)eu  la  tète  du  radius  parut  Sje 
dégager ,  et  elle  vint  affluer  contre  le  bord  de  la  cavité  articulaire 
de  rhumérus.  Alors,  en  faisant  Texlension  et  la  contre-extçnsion, 
et  en  pressant  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  sur  la  tête  du  ra? 
dius,  en  fléchissant  brusquement  le  membre,  la  tête  de  Tosrepritia 
place.  Pour  obvier  à  la  tendance  que  la  tête  du  radius  avait  à  s'é^ 
chapper,  il  fallut  maintenir  un  bandage  et  le  membre  dans  la 
flexion  pendant  plusieurs  jours.  Quinze  jours  après,  on  fit  exécuter 
chaque  jour  quelques  mouvements,  ainsi  de  suite  jusqu'au  10  juiU 
lei,  que  les  mouvements  étaient  entièrement  rétablis.  La  tête  du 
radius  est  restée  un  peu  plus  saillante  que  celle  du  o6té  opposé,  ol 
le  condyle  externe  n'a  pas  repris  sa  forme  normale. 

En  résumé,  ajoute  M.  Stark,  cette  observation  conduit  à  dci 
conclusions  vraiment  importantes  :  1^  une  luxation  peut  être 
réduite  à  l'aide  d*nn  traitement  convenable,  deux  ans  et  an 
mois  après  l'accident,  et  cela  chez  un  enfont,  par  conséquent  à 
un  Age  où  les  surfooes  articulaires  diangent  rapidement  de  forme; 
tout  fait  croire  que  Cette  luxation  eût  pu  être  réduite  chez  un 
adulte  à  une  époque  encore  plus  élo^née.  2?  La  seule  circonstance 
d'une  altération  légère  de  ferme  des  surfoces  articulaires  ou  de  là 
réplétion  plus  ou  moins  complète  de  l'ancienne  cavité  ne  sont 
pas  des  obstacles  à  toute  tentative  de  réduction.  3^  La  méthode 
de  pratiquer  l'extension  d'une  manière  lente  et  graduelle,  sans  aller 
jusqu'à  produire  de  la  réaction ,  présente  de  grands  avantages.  De 
cette  manière,  on  agit  journellement  sur  la  fausse  articulation, 
on  allonge  les  brides  fibreuses,  les  muscles,  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
sanguins,  sans  courir  le  risque  de  çompromettrjB  l'articulation, 
le  membre,  et  même  la  vie  des  malades.  (JBdUnburgh  med.  and 
surg.JournaL  janvier  1848.  ) 
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Médecine  légale  et 


ëm  9fUBm»{phs,de^chez  unhomme  foi  a  reçumaetm^ 
de  fèu  dans  la  poitrine);  par  lelXA.-F.  Holmes. —  knwnhéeàè' 
eembre  1844 ,  pendant  le  tumnlte  qui  snivit  les  éfections  maniei- 
pâles,  un  jeune  homme  ftit  frappé  à  mort  d'un  coup  de  feu,  et  H 
succomba  peu  de  temps  après.  A  Vaui€^sie,  on  trouva  ploaiéars 
petites  plaies  sur  le  côté  gauche  de  là  poitrine  (qui  étaient  proba- 
blement dues  à  des  grains  de  plomb).  Quant  à  la  balle,  die  avait 
pénétré  an  niveau  du  liord  supérieur  de  la  quatrième  côte  gauche, 
dans  le  point  otk  celle-ci  s'unit  au  cartilage,  et  en  intéressant  le  bord 
de  l'os.  La  partie  antérieure  du  poumon  gauche  qui  recouvre  le  péri* 
carde  était  ecchymosée,  le  tissu  cellulaire  sus-péricardiaque  infil- 
tré de  sang,  et  une  ecchymose  d'un  demi-pouce  environ  d'étendue 
occupait  le  bord  antérieur  du  poumon  droit,  dans  le  voisinage  du 
péricarde.  Ce  sac  membraneui  contenait  une  grande  quantité  de 
liquide,  dont  on  distinguait  la  couleur  à  travers  la  transparence 
delà  membrane.  Convaincu  que  le  péricarde  était  perforé,  l'au- 
teur le  détacha  avec  soin  des  parties  voisines,  et  comme  on  va  le 
voir,  il  eut  bientôt  tout  lieu  de  regretter  le  procédé  qu'il  avait 
suivi.  En  examinant  le  poumon  gauche,  il  reconnut  que  le  bord 
antérieur  avait  été  perforé  par  la  balle,  et  la  plèvre  qui  le  tapissait 
déchirée.  Cependant  il  n'existait  aucune  ouverture  de  sortie;  un 
stylet  ne  pénétrait  qu'à  une  petite  profondeur;  il  y  avait  près  de 
1  pinte  de  sérosité  sanguinolente  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  I^ 
péricarde,. examiné  avec  ieplus.gri^4  tK>in,ne  présentait  nulle 
Hart  la  trace  du  passage  de  la  balle.  H  fallait  donc  que  le  cœur  eût 
é^  intéressé  ^ns  son  enveloppe.  En  pressant  fortement  le  sac  pé- 
rjcardiaqae,  on  ne  faisait  pas  sortir  de  sang  ;  cêpendaiit  œ  sac  m 
contenait  une  grande  quantité,  en  partie  coagulé.  De  môme,  à  la 
paroi  antéri({ure  du  cœur,  on  voyait  une  fente  linéaire ,  dont  to 
bords  étaient  lissés,  et  qui  faisait  communiquer  le  ventricule  droit 
avec  le  péricarde.  Mais  on  ne  trouvait'  pas  déballe.  Cette  deruièfe 
se  trouvait  en  effet  dans  la  cavité  droite  de  la  plèvi^.  (ÀrùJfA 
american  mecf. /oicma/ ,  décembre  1845.) 

Nous  avons  quelque  peu  changé  le  titre  dé  cette  observation  <||be 
l'àuièur  avait  iritiiulée  Plaie  du  cœur  par  arme  à  peu  sans  Mt" 
tntvdu  péricante,  A  nos  yeux,  là  seule  chose  importante (^u^efilB 
présente,  c'est  de  savoir  à  quoi  Ton  doit  rapporter  la  déchirure  du 
cœur.  Il  est  bien  difficile  d'admettre  qu'elle  ait  pu  être  le  résultat 
de  la  pénétration  de  la  balle  :  l'intégrité  complète  du  péricarde,  la 
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fortnè  linléaîré  dé  la  déchirure ,  Tabsenee  d'un  trajet  rfgiilier ,  et 
t>ar-desids  tout,  féterèièéf  vièlent  auquel  cet  homttie  se  tivniit ao 
moment  où  il  reçut  le  eoup  dé  feu,  nous  confirment  encore  dans 
eetle  opinioa;  autrement  dit,  noua  croyooi  que  cet  homme  a 
aérecorabé  à  unecle  ces  ropturea  du  cœur  que  l'on  obaeTve  souvent 
chez  des  individus  fértement  surexcités.  Tout  le  monde  ne  eon- 
natL-ii  pas.  le  fait  si  inUr^Kanl,  rapporté  par  Olliyier ,,  dans  le- 
quel il  s*a|;il  d'un  jeune  homipe  qui,  dans  une  violente  cltspute, 
fut  frappé  d'un  coup  de  couteau  à  la  base  du  cou  /et  mourut  subi* 
tement?  L'autopsie  prouva  que  la  plaie  n'avait  aucune  espèce  d'im- 
portance ;  mais  ce  malheureux  jeune  homme. avait  succombé  à  une 
déchirure  in^taotauée  de  l'artère  pulmonaire. 

BmpoisooBeineBt  par  l*aciae  aréènleiuL  (  Obs.  J")  :  par  té 
&  Lelheby.  —  Une  jeune  allé  de  10ans ,  ro()Uste  et  bien  portante , 
avala ,  le  \^  septembre ,  environ  2  onces  d'une  eau  pour  tuer  les 
mouches,  qui  contenait  2  grains  et  demi  d'acide  arsénienx.  lA 
nuit,  il  y  eut  un  peu  d'agitation,  d'insomnie,  et  un  peu  de  doiJF* 
leur  à  l'épigastre.  Le  lendemaiu,  cette  douleur  avait  augmenté; 
nausées,  soif  vive,  un  peu  d'altération  des  traits,  les  extrémité 
froides.  Cependant  tous  ces  symptômes  se  calmèrent^  et  la  nuit 
suivante,  elle  dormit  assez  bien ,  à  l'exception  d'uue  soif  vive  qui 
la  fatigua  beaucoup.  Le  troisième  jour,  elle  se  trouva  beaucoup 
plus  malade,  et  die  fut  transportée  à  L'hôpital.  £Ue  était  mou- 
rante, la  face  pâle  et  anxieuse ,  les  extrémités  froides  et  oouvertes 
d'une  transpiration  visqueuse,  le  pouls  presque  insensible;: état 
voisin  do  coma.  Peu  à  peu  elle  s'affeiblit  davantage  et  succombu 
dans  la  journée,  trente-six  heures  après  l'administration  du  poi» 
son.  —  Autoptie.  Cerveau  congestionné;  ventricules  latéraux  rem* 
plis  de  sang  à  demi  coagulé.  Les  poumons  sains,  le  cœur  fiasque 
et  distendu  par  une  espèce  de  gelée  noirâtre.  Plusieurs  petites  ec- 
chymoses dans  l'épaisseur  des  valvules  auriculo-ventrieulaires.  Les 
viscères  abdominaux  congestionnés,  particulièrement  vers  la  ré- 
gion dii  bassin.  L'estomac  pAle  «  presque  vide  ;  sa  membrane  mur 
queose  soulevée  çà  et  là  par  quelques  balles  d'air;  elle  offrait  vers 
le  pylore  une  belle  couleur  jaune,  qui  était  due,  suivant  toute 
probabilité,  à  la  formation  d'un  sulfure  jaune  d'arsenic  L'anar 
lyse  chimique  vint,  en  effet ,  démontrer  la  présence  de  ce  poison 
d^BS  l'estomac.  {London  mtd.  gaz, ,  janvier  1847.) 

Plusieurs  circonstances  méritent  d'être  notées  dans  cette  obaer* 
vathm  :  d'abord ,  la  petite  quantité  du  poison ,  2  grains  et  demi , 
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qui  a  suffi  pour  déiennîner  la  mort  (si  nous  ne  nous  trompou, 
«^est  le  premier  exemple  d'un  empoisonnement  mortel  fiar  ue 
aussi  petite  dose  d'arsenic)  ;  ensuite  la  lenteur  de  la  marche  de 
llntosication ,  le  peu  d'intensité  des  symptômes  locaux  ;  enfin  la 
présenœ  d'une  altération  pathologique,  dont  l'existence  avait  M 
contestée,  des  ecchymoses  sur  les  valvules  du  cœur. 


EmpoiMMUteineBS  par  le  dentoehlonire  de  merewe  (  {Mu. 

rf'— ;  mort  en  moins  d'une  demi-heure  )  ;  par  le  tK  A. -S.  Taylor.  — 
Le  19  juin  1846,  le  IX  J.  Wdch  fut  appelé  auprès  d'iu  homme 
âgé  de  30 ans,  adonné  à  l'ivrognerie,  et  qui,  cinq  minutes  aupa- 
ravant, dans  un  état  d'ivresse,  avait  pris,  dans  un  peu  de  thé, 
une  poudre  blanche  qui  n'était  autre  que  du  sublimé.  Cet  homme 
était  dans  un  état  d'insensibilité  complète,  la  facepftle  et  tran- 
quille, le  pouls  insensible,  la  respiration  siertoreuse,  écume  à  la 
bouche  ;  les  lèvres,  la  bouche  et  la  gorge,  avaient  une  couleur  uni- 
formément blanche.  La  mort  eut  lieu  en  cet  état,  en  moins  d'une 
demi -heure.  A  Vauiopsie,  on  trouva  que  l'estomac  renfermait nn 
liquide  aqueux ,  teint  de  sang;  ce  liquide  fut  recueilli  et  analysé, 
ainsi  qu'un  peu  de  poudre  blanche  qui  restait  dans  la  tasse  dont  il 
s'était  servi,  et  qui  n'éiait  autre  chose  que  du  bichlorurede  noer- 
cure.  (Gux's  hospital  reports ,  t.  IV ,  2®  série  ;  1846.)  Il  est  à  regret- 
ter que  cette  observation  soit  aussi  incomplète. 

BmpoiMMUieiiieBi  par  l*aeide  s«Iffiiri<nie  (Deux  obs,  iT— 
chez  Venfant)^  par  le  IK  Letheby  et  le  IK  Taylor.  —  Ois.  I. 
^  Un  enfant  âgé  de  9  ans  entra  à  l'hôpital  de  Londres  le 
29  décembre  1845 ,  à  la  suite  d'un  empoisonnement  par  l'adde 
sulfurique.  Il  était  à  jouer  dans  la  rue,  lorsqu'un  jeune  ^ar^n 
qui  passait  près  de  lui  lui  proposa  une  tasse  d'un  liquide  qu'il 
portait.  Il  accepta,  avala  1  once  de  cet  acide,  et  fut  pris  im- 
médiatement de  douleurs  atroces  dans  la  gorge  et  dans  l'estomac. 
Un  chirurgien  du  voisinage  lui  avait  administré ,  cinq  minutes 
après,  une  assez  grande  quantité  de  chaux  et  de  magnésie.  Il  avait 
vomi  des  matières  brunâtres,  et  un  liquide  qui  ressemblait  beau- 
coup à  du  porter.  Les  souffrances  étaient  très-vives ,  la  face  altérée 
et  d'une  pâleur  effrayante,  les  extrémités  froides,  et  le  pouls  â 
peine  perceptible.  Cependant  on  parvint  à  le  réchauffer ,  et  sept 
heures  après ,  il  s'eodormit  d'un  sommeil  profond  et  tranquille.  Le 
lendemain,  la  face  était  encore  anxieuse;  douleurs  à  la  gorge  et  â 
l'épigastre ,  n'augmentant  pas  par  la  pression  ;  les  lèvres  gonflées 
et  couvertes  de  croates  d'un  rouge  brunâtre;  la  langue  tapissée 
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d'un  épilhéliain  d'un  blanc  de  perle,  qui  te  détachait  d^à  ^  qneU 
quesfMHoU;  la  peau  chaude  et  lièdie;  le  poulftà  1<32>  do?  et  bonf<* 
disMot.  Malgré  TappUcatioii  de  deux  sangsues  à  ia  partie  sufH^ 
rieure  du  stei'nuin ,  cet  état  fébrile  dura  pendant  quatre  joora 
encore.  Le  petit  malade  cracha  une  assez  grande  quantité  de  débris 
d'épithéiium  blanchâtre.  Le  cinquième  jour^  on  lui  adminîMra  mi 
purgatif ,  et  à  partir  de  ce  moment,  il  marcha  graduellement  vers 
la  guérison.  L^  urines  qu'il  avait  rendues  pendant  les  quatre  pre<* 
miers  jours  de  sa  maladie  furent  Soumises  à  une  analyse  ohiml* 
que  :  elles  étaient  en  quantité  plus  considérable  que  d'«rdinalre^ 
4l'une  couleur  rouge  foncé,  d'une  forte  réaction  acide,  et  d'une 
pesanteur  spécifique  qui  variait  entre  1(M6  et  1030.  P9s  la  moiB* 
dre trace  d'albumine,  mais  elles  contenaient  lant  de  phosphatée 
triples  en  solution, qu'en  les  neutralisant  par  l'ammoniaque,  ils 
formèrent  une  masse  blanche  abondante.  En  rcebeiicbant  Facide 
suifnrique,on  trouva  dans  l'urine  du  premier  jour  environ  02 grains 
de  cet  acide;  le  deuxième  jour,  40  graine;  le  troisième,  ISgr.^lit 
et  le  quatrième,  12 grains  V^q.  Au  sixième  jour,  l'urine  avait  rch 
prisses  qualités  normales.  Bref,  en  trois  jours ,  ^n  avait  extrait 
de  l'urine  103  grains  d'acide  sulfurique  rooQO-hydraté,  o'est-à* 
dire  une  quantité  égale  à  1  once  %  de  Pacide*  aqueux  de  lu  phar* 
macopée  de  Londres.  {London  medk%  gaz, ,  janvier  1^7.) 

Mous  appelons  l'attention  sur  deux  circonstances  curieuses  de 
cette  observation  :  la  présence  de  l'acide  sulfurique  dans  l'urine,  et 
•la  possibilité  de  la  circulation  de  cet  agent  toxique  dans  toute  l'é» 
eonomie,  sans  déterminer  des  symptômes  très-graves. 

Qbs.  11.— Le  i^  juillet  1846,  le  I>  Taylor  fut  appelé  auprès  d'un 
enfant  de  4  mois  qui  présentait  tous  les  symptômes  d'un  empoison* 
nement  par  l'acide  sulfurique.  Il  était  pâle  et  dans  un  état  de  collap» 
sus  ;  les  lèvres  ei.la  langue  èuïe^i  blancbies,ainsi  que  Upar^  interne 
des  joues,  et  avaient  tout  à  fait  l'aspect  du  parchemin  ;  la  langue,  en 
deu^  ou  trois  points,  était  d'un  rouge  vif;  soua  le  menton,  on  voyait 
une  eschare  jaune  oq  orange,  qui  s'étendait  jusqu'au  côté  droit 
de  la  lèvre  inférieure  ;  pouls  fréquent  et  petit ,  peau  froide.  Onad- 
ministr*  immédiatement  à  cet  enfant  une  mixtion  de  magnéisie  et 
de  bicarbonate  de  soude ,  qui  détermina  des  vomissements  d'abord 
des  matières  ingérées,  épaisses,  glaireuses,  presque  noires,  puis 
de  sang  artériel  pur.  Quatre  heures  après,  l'enfant  eut  trois  selles 
liquides,  de  même  nature  que  ces  vomissements.  Ces  selles  conti- 
nuèrent pendant  la  nuit,  tiês  accèdenis  parurou  d'abord  se  calmer, 
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à  reycepUon  det  éracuaiiont  alvînes  qoi  réglèrent  toujonn 
daoles.  Maift  sept  jours  après ,  il  fut  pris  d'aoegrandeaigiUtiM  tC 
de  téDesiiie.Lell,  ilsurviDi  une  abondante  salivation  qui  duradcn 
jours,  et  à  la  suite  son  corps  fut  couvert  d'une  éruption  qui  tenait  la 
milieu  entre  la  miliaire  et  les  pétécbies.  A  partir  de  ce  moment, 
Teiifant  perdit  graduellement  ses  forces,  et  les  matières  alioien^ 
taires  ne  furent  plusdigén^.  L'enfant  tomba  dans  le  marasme  et 
s'éteignit  le  26  juillet.  A  Vautopsie,  on  trouva  la  naemliraDe 
muqAeuse  de  la  bouche  et  de  Ja  gorge  saine,  mais  pâle  ?  une  nlc^ 
ration  dcalrisée  au  menton  ;  le  daodénum  contracté  et  rrnfrirmsit 
une  petite  quantité  de  liquide  grumeleni;  sa  membrane  întenK, 
plus  lisse  qu'à  l'étal  normal,  complètement  dépouillée  de  villosités; 
aucune  trace  d'inflammation  de  la  membrane  muqneuse  de  l'c^ 
tomac  ;  elle  était  seulement  plus  pâle  et  luisante  ;  le  reste  du  tohe 
intestinal  et  les  autres  organes  étaient  parfaitement  sains.  L'enqoéle 
et  l'a^ialyse  chimique  démontrèrent  que  la  cause  de  l'empoisoime- 
fipént  était  l'acide  sulfurique,  et  que  c'était  une  jeune  servante  âgée 
de  11  ans  qui  avait  fait  prendre  cet  ^ide  &  l'enfant.  {Gt^'s  Ifo^iàU 
rtparu ,  t,  IV,  2°  série  ;  1846.) 

Une  question  importante  se  présente  :  A  quelle  cause  a  été  due  Is 
mor|  dans  ce  cas?  Les  premiers  accidents  avaient  été  conjurés  avec 
succès,  et  jusqu'à  la  6n  de  la  première  semaine,  on  a  pu  concevoir 
Tespoirdesauver  ce  jeune  malade.  C'est  le  trouble  delà  outritionqai 
a  fimenédéfiaiiivemenilamort;ladestnici ion  des  villosités  prouve, 
en  d^fet,  que  les  parois  de  l'estomac  et  de  Tintestin  avaient  été 
inléressi^es  dans  une  grande  profondeur.  L'on  peut  même  s'étonner 
avec  quelque  raison  que  l'enlant  ait  vécu  aussi  longtemps. 


Re¥«e  des  coUectloiis  ei  des  Joamavx  étrmm^erm* 

TiB  EnuiBOROfl  MEDICAL  AND  SDRoiGAL  JOURNAL,  janvicr  1848. 

1  vol.  in-8»  de  268  p. 


1®  Compte  rendu  des  anomalies  du  système  muscutaire 
contrées  dans  tes  salles  tfe  dissection  de  l'Universiié  pendasU 
tes  années  1846  - 1847,  avec  des  remarques  générales  ;  par  le 
ly  G.-H.  Hallet,  démonstrateur  d'anatomie  à  l'université  d*Ëdini- 
bourg.  2°  Observations  sur  le  ctimal  de  la  paroisse  de  Largs  et 
ies  aiUres  endroits  situés  sur  les  bords  de  la  Oyde%  par  le 
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fpw*  é^  QbtervaUonfi  fie  pkuès  el  bk^sureê  diffef^^et  r0Çiêes4fm 
{fjt  eftgagfmenis  guiàfUm  Jim  dans  Ip  SfMffg^  pair  le  Df  Q^fifih 
lMomn.*-^Parini€4BiplMierYalioii8,  il  en  est  upe  aaaescuriewedlf 
hernie  diaphragmntique  consécuiive  à  ime  plai^  par  armtt^ 
ffijLL  Le  8ol4at  qui  e|i  était  affecté  a  succopli^v  un  an  ApriA.  à  dea 
grattements  intestinaui  mipitipliés.  4®  Recherches  mut l'époquà 
de  la  puberté  chez  les  femmes  de  la  race  nègre^  par  le  0*' J.  Bo» 
^rtooi— Dans  ce  travail ,  |M.  Ro^rton  établit  que,  pour  les  né- 
gri^ssescoinoie  pour  lesjfeinnies  européennes  ou  les  Indiennes,  l-éta* 
biissement  d,e  la  menstruation  et  sa  cessation  onjt  Heu  i  la  mènM 
époque ,  c'est-^i-dire,  pour  son  établissement,  dans  le  milieu  de  .la 
ifi*. année, et  pour  sa  cessation,  de  4$  â  &5  ans. C'est  la  réfutation 
d-une  erreur  des  plus  invétéré^.  5^  OàsenuUion  de  kuoaJlio^  da 
ia  iéie  du  radius  réduiie  aiuec  succès  deux  ans  fi  unmoisapràf 
i*accideni\  par  le  [K  James  Star)L-r-Nous  ^insérerons.  Ç°  Obser^ 
valions  de  moUuscum  centigicum,  an^eç  quelques  p^fmrqnes,  st$c 
l'hisUfire  el  (a  pathologie  générale  de  cette  affection^  par  le 
IX  R.  Payne-CoUon.  —  L'auteur  fixe  le  siège  du  molliiscum  duiiu 
les  follicules  sébacés  et  pense  qu'il  peu^  être  ou  non.eontagîeuii, 
suivant  le  caractère  de  la  sérosité  À  laquelle  il  donne  lieu,  Siiivap^jt 
lui,  M  peut  reconnaître  pour  cause  une  modfpcation  particulière  de 
l'.or^anisme, souvent  bérédiiaire ;  au  reste,  il  considère  celte  affec- 
tion comnie  peii  dangereuse  et  facile  f  giiérir.  1?  Obsejf;iifqiion  pour 
servir  à  l'histoire  de  la  nature  et  des  caractères  de  Vinflamma^ 
Uon  et  de  la  suppuration  du  cœur;  par  le  D**  David  Craigie.— 
Nous  l'insérons  dans  ce  numéro. 

Gur's  HOSPrrAL  reports,  T  série,  t.  V,  avec  buit plancbes;  Londres, 

1847.  1  vol.  in-S"*  de  212  pages. 

1**  Recherches  sur  quelques  troubles  du  système  nerveux  en 
rapport  avec  la  grossesse  et  l'cLccouchemeni  ;  par  le  D' J.-C.- W. 
Lever.  —  Nous  donnerons  un  extrait  détaillé  de  cet  intéressant 
mémoire. 

2**  Observations  ophthalmologiques ;  par  le  D»  J.-F.  France. 
—  L'auteur  a  étudié  dans  ce  travail  plusieurs  questions  de  phy- 
siologie pathologique  relatives  aux  maladies  des  yeux,  et  en  parti- 
culier quelles  sont  les  causes  de  la  photuphobie  et  de  la  contracti- 
lité  de  la  pupille.  Pour  lui,  la  photophobie  n'est  pas  due,  comme 
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oa  le- croit  généralement,  à  llrrilation  de  la  rétine,  mais  bien  ant 
knfjreisions  reçues  par  la  tonjonétive  et  par  oonsiéqaent  par'  ks 
bronchfes*  de  la  cinquième  paire.  La  contraetiitté  de  ta  papÎMe  In) 
paratt  dépendre  non  pasr  de  l'intégrité  tfe  la  rétine,  mais  dé  Piûlé^ 
grifé  de  ta  trolsiènie  paire  de  nerfs. 

^  Olfservaiiom  nw  quelques  fofinei  de  hernie  d^im  dk^noi* 
Èh  obsvur  et  difficile;  par  le  IK  R.  CkMck.  —  Observations  Intéres- 
santes au  point  de  voe  pratique.  ^ 

4^  Oeux  observaiioàs  de  luxaliAn,  tunè  de  V humérus  dans 
4'ais$eiie,  t'miire  de  i'extrémUé  supérieure  dU  radius  en  haui 
et  en  ttvant  ;  par  le  IK  J.  Hilton.  -^  Rien  Jle  parricufier. 
-  ô*'-  Oeniple  t*endu  de  ta  dissection  dédèuic  fœhts  anericépràdës\ 
par  le  11'  A.  Poland.—' Absence  ooniplète  ducervéau  et  delà  moelle 
llankun  de  ces  cas,  du  ceTi^eaù  seul  dans  l^autfé,  et  cependant  Mb 
nerfli  étaient  parfaitement  tléveloiipés  sur  léi'deui  fÀRtiks. 

6*  Olfsèrvatiôn  curieuse'  d'oèstêtrique'^^àr  le  D^  Oldbaîn. — 
Nmi^etr tendrons  compie.   '  '        '  .  *^   *  i  » 

'  '  T  Compte  rendu  da  ser^/iee'de  ciinique  médiàtieVl  cMrai^ 
€ale(\è  partie  modicale,  par  le  ly  R.  Fincb  ;  la  partie  chîif>uiîe^liB, 
•par  le  IV  S.  Wilks).  -^  Nous  emprunteiYins  à  ce  eoitnfptë  rètiàk 
quelques  observât ionfs  asset  intéressantes. 

8*  ChoLv  d'ebservaUons  cliniques. — Observation  pour  Jf«rp6* 
àChisioiredet'êtiùiogie^  de  ia  dUdtatiônet  de  t^hxperttophk 
'Ui  cti?iir;par  le  D*  6. -H.  Barlow.  — Nous  ferons  "connaître  ce 
travail.-  ■.•■...  .    \    ^  .^  ^:    .  ^      ^ 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
.  h  jécadénde  de  médecine. 

'•'.-■■<•■• 

Coiiaervation  ^nnfsme$.  ^Emploi  de  Textrait  aqueux  de  aeigle  ergolé 
dana  les  béinorrbagie»  ipteicnea.  —  Esthiomène  de  la  vulve. —Luxaiiouê 
du  pied.— Nouveau  moyeu  bémostalique.-r- Variole  et  vaccine.— Vice 
de  conformation. 

• 

Lt&  séances  de  l'Académie  ont  présenté  encore  bien  peu  d'anima- 
tion le  mois  dernier ,  et  n'étaient  un  rapport  de  M.  Soubeiran  sur 
la  conservation  des  sangsues,  et  quelques  lectures  des  candidats  ft 
la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  notre 
tâche  serait  bientôt  reniplle^ 

Dans  son  rapport  sur  la  vente  et  sur  ta  conservation  des  sang- 
sues^ rapport  destiné  à  M.  le  ministre  du  commerce  et  â  M.  le  pré- 
fet de  police,'  M.  Soub6irau  a  sucéessivcment  examiné  U*s  ques- 
tions suivantes  :  Peut^on  soumettre  â  des  règlementt  particuliers 
le  commerce  des  sangsues?  Ce  commerce  ne  doit-il  pas  être  libre 
comme  tous  les  autres?  Y  a-t-il  inconvénient  â  laisser  vendre  des 
sangsues  gorgées  ?  Peut-on  s'opposer  â  cette  vente?  Est -il  prudent 
d'employer  des  sangsues  après  qu'elles  ont  été  dégorgées?  N'y  a-t-il 
aucun  danger  à  cet  emploi?  A  la  première  question,  le  rapporteur 
n'hésite  pas  â  répondre  par  l'afârmalive.  En  effet,  le  commerce 
des  sangsues ,  avec  la  liberté  illimitée  dont  il  a  joui  jusqu'à  ce  jour, 
est  arrivé  â  des  résultats  désastreux;  il  a  dépeuplé  nos  marais,  il 
a  fotl  de  la  vente  des  sangsues  pures  presque  une  Impossibilité.  Lcf 
faits  parlent  si  haut  qu'aucune  réclamation  sérieuse  n'a  osé  s'éle- 
ver contre  la  nécesMté  de  soumettre  â  des  règlemenu  restrictif  le 
commerce  des  sangsues.  Déjà  à  Paris,  l'administration  est  entrée 
dans  cette  vofe  :  les  sangsues  gorgées  ont  été  sabies;  les  vendeurs 
ont  été  déférés  anx  tribanaax ,  et  ont  subi  des  condaoroatîoiis 
sévères.  Mus  ces  mesarcs  n'ont  eo  qu'one  iofloeoee  locale  :  elles 
n*ont  pas  arrêté  le  commerce  déloyal  qal  se  Cul  hors  de  Paris ,  et 
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ce  qu'on  demande  sénéraleinent  aujoard*hui ,  c'est  qu'on  étende  an 
reste  de  la  France  les  mesures  dont  l'efficacité  ne  saurait  être  con- 
testée. La  première  chose  que  la  commission  avait  à  faire  était  d'é" 
tablir  le  caractère  essentiel  de  la  sangsue  marchande  ou  médicinale. 
Ge  caractère  consiste,  dit  M.  Soubeiran,  dans  la  présence  d'une 
bouche  formée  de  mâchoires  asseï  fortes  pour  entamer  la  peau  de 
l'homme  et  opérer  la  succion  du  sang.  Ce  caractère  ne  se  trouve 
que  dans  les  hirudinées^  qui  appartiennent  au  genre  hùrudo.  La 
grosseur  des  sangsues  était  cependant  un  caractère  à  prendre  en 
considération.  Aussi  la  commission  prqKMe-it-elle^  et  d'accord  en 
cela  avec  l'Ëcole  de  pharmacie,  d'interdire  la  vente  des  sangsues 
trop  grosses  ou  trop  petites,  sauf  quelques  eieeptlons,  et  de  fixief 
la  limite  entre  2  et  6  gramdMS.  Ainsi  qu'on  devait  s'y  attendre ,  la 
codimission  a  réprouvé  ta  vente  des  sangsues  gorgées  comme  une 
fraude  iojustiâable.  il  est  un  caractère  qui  peut  faire  appréder  sur 
l'heure  ce  gorgement  :  c'est  de  saisir  une  sangsue  par  son  extré- 
mité anale,  de  la  laminer  en  quelque  sorte,  en  la  passant  entré  les 
doigts.  Le  sang  déposé  dans  les  cellules  stomacales  reflue  vers  la 
bouche,  et  y  fait  naître  un  bourrelet  par  lequel  le  sang  ne  tarde 
pas  à  s'échappper ,  pour  peu  que  l'on  continue  la  pression.  Il  est 
évident  que  la  cause  de  tout  le  mal  est  dans  la  pêche  immodérée 
des  sangsues,  qui  a  entraîné  la  dépopulation  des  marais  de  la 
France.  Il  faut  donc  aujourd'hui  soumettre  cette  pèche  â  des  con- 
ditions restrictives  :  la  défendre  d*abord  pendant  les  mois  où  se 
font  l'accouplement  et  la  ponte;  l'interdire  d'une  manière  absolue, 
pour  les  sangsues  au-dessous  de  2  gram.  et  au-dessus  de  6  gram. , 
et  transi toirement  l'interdire  d'une  manière  absolue  pendant  plu- 
sieurs années  en  France,  pour  fociliter  la  croissance  et  la  multi- 
plication de  ces  animaux.  Nous  avons  vu  avec  plaisir,  dans  le 
rapport  de  M.  Soubeiran ,  que  les  tentatives  nombreuses  faites  dans 
ce  but  ont  été  suivies  de  succès:  il  ne  s'agit  que  d'encourager  cette 
nouvelle  industrie,  de  protéger  les  propriétaires  des  marais  par  une 
bonne  loi  ;  le  pays  sera  ainsi  délivré  du  lourd  tribut  qu'il  paye  à 
l'étranger.  La  question  intéressante  de  savoir  s'il  n'est  pas  im- 
prudent d'appliquer  à  un  malade  les  sangsues  qui  ont  été  appli- 
quées à  un  autre  a  été  résolue  d*une  manière  affirmative;  pourvu, 
cependant ,  a  ajouté  M.  Soubeiran,  que  les  sangsues  aient  été  biçn 
dégorgées  après  leur  emploi.  En  résumé,  la  commission  a  proposé 
de  demander  an  ministre  du  conimerce  qu'il  veuille  bien  ordonner 
<ies  mesures  propres  â  favoriser  la  multiplication  des  sangsues  en 
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Ffa^tQPv  €t  k  fnopècher  layept^  <j^  fapme|  gorgta  ou  d«  jnaii- 
jv^iie  qmiiU  :  d  c^^  effet ,  1**  défendre  par  toute  la  France  la  ventfB 
à$^  aMig^uey  gorgées,  «t  ^cNioieltre  (ea  vendeur»  4  une  p^naliCié 
tfvi^re;  ^o)>iiger  qçux  qui  foni  le  cooinierpe  des  aai^s/aes  à  dé^ir 
gn^r,  sur  leurs  factures ,  la  variée  4^  sangsuei  dont  iU  foiift  livral- 
aon  ;  3"  mterdire  If  |)^be  des  sangsuespendai^t  le  lemps  de  l'aceoii- 
plemrot  et  de  la  poQte ,  en  laiisant  ^  chaque  préfet  le  soip  de  fixer 
Tépoque  de  la  pêche  dans  son  département:  4^  interdire  la  pèche 
et  I»  vente  des  sangsues  pesant  moins  de  2  gram.  ou  plus  de 
6  gram.  ;  6®  autoriser  cependant  la  vente  ou  la  pêche  de  ces  sang* 
tues,  par  exception ,  quand  elles  sont  destinées  à  peupler  des  réser- 
voirs y  mais  ne  l'autoriser  que  sur  une  décision  du  préfet,  en  disant 
cohnattrela  quantité  de  ces  sangsues  et  leur  destination.  ^  Par 
«oie  mesure  transitoire,  interdire  la  pêche  des  sangsues  pendant 
six  am;  7^  faire  une  obligation  aux  hôpitaux  de  déposer  les  sang- 
sues qui  ont  servi  dans  un  réservoir  assez  vaste  jMNir  qu'elles  puis^ 
sent  f  dégorger  et  y  multiplier.  La  commission  propose  en  outne 
do  répondre  li  la  demande  particulière  du  préfet  de  police  que  les 
sangsues  qui  ont  été  employées  dans  les  prisons  peuvent  êtreappli- 
t|uées  de  nouveau,  à  la  condition  que  ces  sai^ues  soient  bien  dé- 
gorgées ,'  et  qu'on  les  laissera  dégorger  pendant  plusieurs  jouns 
-  avant  de  les  appliquer  de  nouveau.  Les  prisons  pourraient  prendre 
exemple  à  ce  sujet  sur  les  ht^pitaux  de  Paris. 

-^  M.  le  professeur  Piorry  a  donné  lecture  de  deux  rapports  : 
l'un  sur  un  travail  de  M.  Marchai  (  deCalvi),  relatif  à  la  ùibercu- 
.iitaUon  des  ganglions  bronchiques ,  et  dont  nous  ne  dirons  rien , 
nos  lecteurs  connaissant  déjà  le  travail  de  M.  Marchai  ;  le  second  sur 
un  mémoire  de  M.  Arnal,  intitulé  De  l' Action duseigleergoU^et 
de  l'emploi  de  son  exlrcUt  dans  le  cas  d*hêmorrhagies  internes. 
Dans  ce  mémoire,  M.  Arnal  a  établi  que  le  seigle  ergoté  renferme  un 
principe  toxique  capable.de  tuer  les  animaux  de  force  moyenne, 
mais  beaucoup  moins  énergique  qu'on  le  croit  généralement.  Ge 
|>riheipe  n'est  solùble  ni  dans  l'huile,  ni  dans  réther,  ni  dans  l'eau  ; 
r  ft  n'existe  pas  non  plus  dans  l'extrait,  ou  bien  il  y  existe  dans  de  si 
pef lies; proportions  qu'il  ne  saurait  nuire,  à  mains  d'être  employé 
longtemps  et  â  des  doses  très-élevées.  JLe  .seigle  ergolé  en  poudre 
est  plus  actif  que  les  composés  pris  ensemble  et  séparément.  C'est 
doiic  lui  qu'on  doit  employer  de  préférence,  quand  on  veut  obte- 
nir le  summum  de  son  action.  L^  première  action  du  Sd^gleeigoté 
ftfrtn  sur  le  canijl  îpiestinatt  en  4<tecmi09nl.aur  la  munbrane 
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muqueuse  une  îiiflainination  soi  generii^  et  des  lésioiis  anafth 
miqucs  qui  rappellent  assez  exactemeni  celles  qu'on  observe  dans 
la  fièvre  typhoïde.  La  plupart  des  symptômes  que  Ton  reman|ne 
vers  la  fin  de  Tempoisonnement  trgoié  se  rapprocbent  également 
beaucoup  de  ceux  dont  s'accompagne  cette  fièvre.  Le  seigle  er||alé 
altère  notablement  la  composition  du  sang;  il  le  rend  plus  dif 
fluent,  et  lui  enlève  une  partie  de  fibrine.  Il  finit  aussi,  à  la  lon- 
gue, quand  on  l'administre  à  doses  fractionnées,  par  produire  k 
ramollissement  des  gencives  et  des^  altérations  pathologiques  ana- 
logues à  celles  qutconstituent  le  scorbut.  Son  influence  délétëreal^ 
tère  toutes  les  fonctionsen  général  et  spécialement  la  nutrition;  M> 
moin  ranéantissement  extrême  qu'il  détermine  en  peu  de  temps, 
chez  tous  les  animaux  qui  sont  soumis  ft  son  usage.  Son  action  éie&- 
tive  sur  l'utérus  de  la  femme  et  des  animaux  paratt  asses  probaMa. 
M.  Arnal  reconnaît  à  l'extrait  aqueux  de  seigle  ergoté  la  propriété 
de  modifier  beaucoup  moins  le  sang  que  le  seigle  ergoté  en  nature. 
Il  agit  efficacement  sur  le  cœur,  dont  il  ralentit  les  battements; 
aussi  constitue-t-il,  sous  ce  rapport,  au  dire  de  M.  Arnal ,  un  des 
meilleurs  hémostatiques  que  possède  la  science,  mais  seulemoïC 
dans  le  cas  d'hémorrfaagies  internes  actives  ;  dans  les  hémorrhagi^ 
passives,  il  est  plus  nuisible  qu'utile.  M.  Arnal  reconnatt  encore  â 
l'extrait  aqueux  de  seigle  ergoté  des  propriétés  diurétiques:  aussi  le 
regarde-t-il  sous  ce  dernier  rapport,  et  à  cause  de  ses  propriétés  lé- 
gèrement purgatives  et  de  son  action  sur  le  cœur,  comme  un  anti- 
pblogistique,  susceptible  d'être  employé  avec  avantage  dans  la 
pneumonie,  surtout  quand  elle  a  résisté  aux  moyens  ordinaires, 
et  qu'il  n'est  plus  possible  d'avoir  recours  aux  évacuations  san- 
guines, dans  les  bronchites  avec  excès  de  sécrétion  muqueuse,  etc. 

—  M.  Huguier  a  lu,  à  l'appui  de  sa  candidature  à  la  place  yacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire,  deux  mémoires  :  le  pre- 
mier, sur  Vesthiomène  ou  dartre  rongeante  de  la  région  aikh 
vuivaire;  le  second ,  sur  les  luxations  dki  pied. 

Relativement  à  Vesthiomène,  l'auteur  avait  d'abord  à  établir  la 
fréquence  de  cette  affection  cutanée ,  qui ,  bien  étudiée  à  la  fàee, 
où  elle  a  reçu  le  nom  de  lupus,  a  passé  jusqu'à  présent  â  peu  près 
inaperçue,  ou  plutôt  a  été  confondue  avec  d'autres  maladies  de 
la  peau,  lorsqu'elle  a  pour  siège  les  parties  génitales  de  la  fenune. 
Son  mémoire  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  il  éta- 
blit un  parallèle  entre  la  région  faciale  et  la  région  ano-vulvaire 
au  double  point  de  vue  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  duqml 
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il  résuHe  que  ces  deux  eitrémités  du  tronc,  eu  apparence  si  dis- 
parates, offrent  pourtant  beaucoup  d'analogie  par  la  finesse  de 
la  peau,  l'abondance  de  la  vascularisation ,  la  richesse  de  l'appareil 
folliculaire,  sébacé  et  pilifère ,  etc.  ;  le  grand  développement  du 
système  nerveux  ;  les  rapports  sympathiques  qui  existent  entre  la 
face  et  la  vulve,  soit  au  point  de  vue  des  appétit^  vénériens,  soit 
pendant  la  grossesse ,  etc.  Dans  la  seconde  partie ,  qui  est  en  quelque 
sorte  le  corollaire  de  la  première  et  son  complément  indispensa* 
ble,  M.  Huguier  assure  que  ('analogie  qu'il  a  cherché  à  étabihr 
sous  le  rapport  de  la  structure  et  des  fonctions  se  continue  lors« 
qu'il  s'agit  des  maladies.  Cette  conséquence  est  développée  par 
l'auteur  d'après  des  recherches  particulières  faites  sur  un  bon  nom- 
bre de  femmes,  atteintes  de  dartre  rongeante  à  la  région  vulvo- 
périnéale.  Passant  ensuite  à  la  description  de  la  maladie,  M.  Huguier 
admet  que  l'esthiomène  se  développe  à  la  région  ano-vulvaire  à 
peu  près  sous  l'influence  des  mêmes  causes  qui  lui  donnent  naissance 
à  la  face,  et  parmi  ces  causes,  la  scrofule,  et  sans  doute  aussi 
la  syphilis  constitutionnelle  dégénérée  et  associée  peut-éirc  à  l'é- 
tat scrofuleux,  paraissent  la  produire  dans  la  pluralité  des  cas. 
L'âge  n'a  pas  beaucoup  d'influence  sur  son  développement.  Celte 
affection  a  été  vue  par  l'auteur  sur  des  personnes  âgées  de  2D 
â  ôO  ans  ;  une  seule  fois  il  l'a  rencontrée  sur  une  jeune  fiile  de  12 
ans.  Relativement  aux  différentes  formes  de  dartre  rongeante  qui 
existent  â  la  région  du  périnée  et  de  la  vulve,  l'auteur  admet  d'à* 
bord  les  trois  espèces  décrites  par  Biett  sous  les  noms  de  1^  lupus 
qui  détruit  en  surface  ,2^  lupus  qui  détruit  en  profondeur,  3'  lu- 
pusavec  hypertrophie.  Puis  il  divise  ces  espèces  en  plusieurs  variétés 
secondaires.  Mais  la  partie  de  ce  mémoire  qui  offre  le  plus  d'im- 
portance au  point  de  vue  pratique  est  celle  qui  traite  du  diagnostic 
différentiel  de  l'esthiomène  avec  les  différentes  affections  de  la 
vulve  qtt,du  périnée,  qui  pourraient  être  confondues  avec  elle. 
Qaatre  maladies  principales  sont  susceptibles  d'offrir  quelque  ana- 
logie avec  le  lupus  de  la  région  ano-vulvaire  ;  ce  sont  :  1^  l'affec- 
tion vénérienne,  spécialement  lorsqu'elle  revêt  la  forme  de  tuber- 
cules, de  végétations ,  de  condylômes  et  d'ulcérations  ;  2^  lecancer , 
3®  l'éléphantiasis  des  Arabes,  4^  l'hypertrophie  simple  des  tissus. 
M.  Huguier  est  entré  dans  tous  les  développements  propres  â  dé- 
montrer qu'il  existe  des  caractères  différentiels  appartenant  à  cha- 
cune de  ces  affections,  et  qui  ne  permettent  pas,  dans  l'immense 
majorité,  de  les  confondre,  comme  on  l'avait  fait  jusqu'à  présent , 
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avec  resthiomène  ou  dartre  roogeanle.  En  développaiit  â^m  màk 
mémoire  la  question  do  diagocatic  *  Il  a  fait  eomprêàdre  comlmi , 
aa  point  de  vae  thérapeutique  d'abord,  et  moral  ensnite,  vite 
erreur  pouvait  être  préjudiciable  aux  malades  toates  les  fbisqull 
s'agit  des  organes  génitaux. 

Dans  son  second  mémoire,  intitulé  Mémoire  sur  les  iaxatkmt 
du  piedy  considérées  en  général^  et  sur  une  nouveiie  espècede 
luxation  externe  du  pied  par  rotation  en  dehors^  M.  Hugoier  a 
présenté  d'abord  quelques  considérations  sur  la  disposition  anato- 
miqne  et  physiologique  de  l'articulation  du  pied.  Il  a  examiné 
les  divers  genres  de  luxation  généralement  admises,  et  démontré 
que  certaines  luxations,  dont  il  reconnaît  d'ailleurs  la  possibilité, 
n'ont  pas  été  observées,  et  que  leur  mécanisme  n'a  pas  été  suffi- 
samment compris.  Enfin,  dans  la  dexième  partie  de  son  travail, 
M.  Huguier  a  fait  l'histoire  d'une  espèce  nouvelle  de  luxation  ex" 
terne  du  pied  en  dehors^  luxation  qui  jusqu'à  présent  avait 
échappé,  ou  peut-être  ne  s'était  pas  offerte  à  l'observation  du  chi- 
rurgien. I3n  fait  particulier  et  des  expériences  nombreuses  entre- 
prises sur  le  cadavre  ont  permis  à  M.  Huguier  de  bien  constater 
l'existence  de  l'espèce  nouvelle  de  luxation  qu'il  décrit,  de  fkire 
connaître  ses  véritables  causes ,  son  mécanisme  et  les  manœuvm 
de  réduction  qui  lui  conviennent.  M.  Huguier  a  terminé  sa  lecture 
par  les  conclusions  suivantes:  1^  l'articulation  du  pied  doit  être 
envisagée  d'une  manière,  différente  de  celle  des  auteurs ,  qui  n*ont 
compris  que  très-incomplétement  sa  disposition;  2»  malgré  tel 
moyens  d'union  les  plus  ingénieux  et  les  plus  solides  dont  elle  est 
pourvue,  cette  articulation  est  sujette  à  de  fréquents  déplacements 
dont  les  causes  prédisposantes  étaient  inconnues  od  à  peine  signa- 
lées; 3®  le  cadre  des  luxations  du  pied  n'est  pas  suffisant,  puisqull 
existe  une  espèce  nouvelle,  espèce  qui  a  une  cause,  un  mécanisme, 
des  signes,  des  caractères  anatomico-pathologîques  particuliers, 
et  qui  exige  pour  sa  réduction  une  manœuvre  spéciale;  4®  enfin, 
la  classification  et  la  nomenclature  des  luxations  du  pied  sout 
vicieuses,  incomplètes,  et  peuvent  être  heureusement  modifiéei. 

—  M.  Ghassaignac,  un  des  candidats  à  la  place  vacante,  a  la 
un  travail  sur  l'emploi  de  la  glace  comme  moyen  d'arrêter  tes 
hémorrhagies  des  cavités  nuiqueuses.  En  voici  les  principaux  ré- 
sultats :  il  est  des  individus  qui  périssent  par  suite  d'hémorrhagies 
des  muqueuses,  dont  la  cause  et  le  mécanisme  échappent.  Il  est  Ih 
die,  à  l'aidé  de  pinces  à  crochets,  de  porter  des  morceaux  déglace 
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dans  le  fend  des  cavités  muquenset,  de  )es  pimenter  avec  précision 
sur  la  surfoce  saignante,  et  de  les  foire  agir  comme  moyen  corn- 
pressif  et  réfrigérant  à  la  fois.  Ces  merceaai  de  glace  peuvent  soa4> 
vent,  avec  avantage,  être  substitués  au  cautère  actuel.  Jamais  on 
n'a  vu,  d  la  suite  de  leur  application,  survenir  la  gangrènegamais 
non  ^lus  leurs  pointes,  qui  s'émoussent  en  fondant,  ne  blessent  les 
parties  sur  lesquelles  on  les  applique.  Ils  laissent  un  résidu  idoffen- 
sif,  ce  qui  permet  de  négliger  toute  précaution;  ce  qui  n'arrive  pas 
après  remploi  des  caustiques. 

—  Dans  un  mémoire  intitulé  Nouvelles  considérations  sur  la 
vaccine^  la  variole  et  la  variolotde^  le  D'  Boulongne  a  donné 
d'abord  la  description  d'une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à 
Noyon  (Oise)  en  1847,  et  qui  lui  a  fourni  l'occasion  de  feire  quelr 
ques  remarques  utiles.  Ainsi,  Il  a  recherché  si  le  nombre  des 
boutons  de  vaccine  joue  un  rôle  quelconque  dans  l'aptitude  ^ 
contracter  la  variole,  après  avoir  été  vacciné.  Sur  12  sujets 
atteints  d'une  épidémie  analogue,  en  1841,  8  avaient  une  on 
deux  cicatrices  à  un  bras  seulement,  et  les  4  autres  une  ou  deux 
cicatrices  à  chaque  bras.  Sur  8  sujets  atteints  de  l'épidémie  de 
1847, 2  avaient  une  cicatrice  à  chaque  bras;  1 ,  une  cicatrice  à  un 
bras ,  et  deux  à  l'autre  ;  2 ,  deux  cicatrices  à  un  bras  et  aucune 
à  l'autre.  Mais  la  presque  totalité  de  ces  marques  de  vaccine  était 
peu  apparente.  Aussi  l'auteur  pense-t-il  que  le  grand  nombre 
des  boutons  de  vaccine  n'est  pa^  sans  quelque  importance, 
pour  diminuer  la  réceptivité  variolèuse.  M.  Boulonçne  s'est  éga- 
lement assuré,  dans  ses  revaccinations,  que  les  sujets  qui, s^vai^t 
le  niioins  de  cicatrice  vaccinajes  étaient  ceux  chez  lesquels  la  rè- 
vaccination  réussissait  le  mieux. 

7-  M.  Yanier  (du  Havre)  a  mis  sous  fès  yeux  de  l'Açpdéniiie  une 
pî^  d'ànatomie  pathologique  très^intére^^nte.  Cést  .un  cas  oe 
é^Uippemeni  anormal  dafœlUs^  présentant  :  V  une  nif^redu 
cordon  ombilical,  et  la  cicatrisation  des  deux  bouts  dans  ^utérus  ; 
2!^  le  développement  extra-abdonfiinal  dii  foie  et  des  iqt^tins; 
3*  l'absence  du  nnembre  inférieur  gauche,  sans  tracé  de  rudiments 
de  ce  membre. 
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11.  académie  des  sciences. 

Le  chloroforme  ;  §on  influence  sur  le  sabg  artériel  et  tor  le  sang  v 
—  GoiupogiUon  du  sang  dans  le  loorbui.  —  Régéuéracioa  des  tissus.  — 
Voix  inspiraioire.  —  Mou?eau  procédé  de  pulvértsalion  de»  pierres  véH- 
cales.  —  Traitement  de  la  folie  par  les  bains  prolongés.  —  Emploi  di 
chlore  ffazeux  dans  le  traitement  de  la  pbihiMc  pulmonaire.  —  Emploi 
de  VJdansonia  digitalia  dans  le  traitement  des  fièTres  intermittentesL 

L'Académie  des  sciences  a  reçu,  le  mois  dernier,  plusieurs comimi'- 
nications  relatives  au  chloroforme.  — La  première,  de  MM.  Aug. 
Dumérii  et  Demarquay,  intitulée  Recherches  expérimerUaies  sur 
les  modifications  imprimées  à  la  température  auimafe  parVé' 
iher  et  par  le  chloroforme^  et  sur  l'action  physiologique  de  ces 
deux  agents.  Nous  Tavons  insérée  lextuellement  parmi  nos  mé- 
moires originaux.  --La  seconde,  de  M.  Gruby,  destinée  à  compléter 
les  résultats  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  à  nos  lecteurs,  aa 
sujet  des  modifications  du  sang  sous  l'influence  du  chloroforme. 
Suivant  lui,  les  vapeurs  de  chloroforme,  loin  de  changer  le  sang  vei- 
neux, augmentent,  au  contraire,  rinicnsilé  de  la  couleur  rouge  dn 
sang  artériel ,  et  changent  même  le  sang  rouge  noir  des  veines  c& 
sang  rouge  clair.  Ce  résultai  ayant  été  contesté ,  Tauteur  fait  re- 
marquer que  Tappareil  dont  il  se  sert  est  construit  de  manière  à 
laisser  passer  en  abondance  et  avec  facilité  Tair  atmosphériqtie  et 
les  vapeurs  de  chloroforme.  La  différence  des  résultats  que  d'au- 
tres observateurs  ont  obtenus  peut  tenir,  suivant  M.  Gruby,  à  œ 
que  leur  appareil  ne  fournissait  pas  assez  d'air  atmosphérique.  — 
La  troisième,  de  M.  Bouisson,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  sur  Vemploi  chirurgical,  du  chloroforme  et  de  Vé^ 
thersulfurique^  et  sur  leurs  indications  respectives.  M.  Bouisaon 
croit  qu'il  est  utile,  après  a  voir  constaté  Tefâcaclté  de  ces  deux  agents 
anesthésiques ,  de  s'appliquer  à  déterminer  la  convenance  particu- 
lière de  leur  emploi  dans  des  cas  donnés.  C'est  ce  qu'il  s'est  proposé 
de  faire  ou  du  moins  d'indiquer  dans  son  travail.  Suivant  lui,  le 
chloroforme  n'est  pas  destiné  à  détrôner  l'éther  sulfurique.cei 
deux  substances,  ayant  des  avantages  et  des  inconvénients  spéciaux, 
doivent  être  appliquées  dans  des  cas  déterminés.  Le  chloroforme,  à 
raison  de  la  rapidité  de  son  action ,  de  la  durée  variable  de  l'anes- 
thésie  qu'il  produit,  et  des  dangers  de  son  inhalation  prolongée, 
doit  être  réservé  pour  les  opérations  de  courte  durée.  L'éther,  à 
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raison  de  la  moindre  perturbation  qu'il  apporte  dans  Forganisine, 
de  la  sécurité  qu'il  inspire  aux  chirurgiens,  et  surtout  à  raison  de 
la  possibilité  de  prolonger  son  influence  sans  danger,  doit  être 
exclusivement  préféré  pour  les  opérations  longues  et  graves.  Il  y 
avait  dans  ces  propositions  des  assenions  assez  extraordinaires,  et 
qui  ne  pouvaient  guère  rester  sans  réponse  :  M.  Velpeau  a  demandé 
la  parole  au  sujet  de  cette  communication ,  pour  faire  observer 
qu'il  y  aurait  de  gjraves  inconvénients  à  laisser  s'accréditer,  l'opinion 
émise  dans  la  note  de  M.  Bouisson.  Pour  lui,  il  n'y  a  pas  de  com- 
paraison possible  entre  l'étber  et  le  chloroforme.  Ce  dernier  agent 
doit  être  substitué  dans  tous  les  cas  à  Téther.  Il  a  surtout  sur  l'é- 
tber l'avantage  d'éteindre  la  sensibilité  en  quelques  secondes ,  et 
aussi  complètement  que  le  fait  ce  dernier.  De  plus,  Pinsensibilité 
produite  par  le  cbloroforme  est  aussi  permanente  que  celle  qui  est 
produite  par  Téiher,  et  Ton  peut ,  en  procédant  avec  précaution , 
prolonger  Tinbalation  autant  que  cela  peut  être  nécessité  par  l'o- 
pération. Enfin ,  un  des  avantages  les  plus  importants  du  chloro- 
forme est  de  ne  pas  provoquer  d'agitation ,  comme  le  fait  Téther. 
Les  réflexions  de  M.  Velpeau  s'appliquent  également  à  la  commua 
nicationde  M.  Plouviez,  de  Lille,  sur  l'emploi  de  réihérisation  en 
médecine,  et  en  particulier  sur  son  utilité  dans  l'épilepsie.  Comme 
M.  Bouisson,  M.  Plouviez  préfère  l'éther  sulfurique  dans  certaines 
circonstances;  au  début  du  traitement  des  maladies,  pour  les  per- 
sonnes d'un  tempérament  sanguin,  prédisposées  aux  coups  de  sang. 
M.  Plouviez  ajoute  que  l'élhérisation  peut  être  utile  dans  l'épilep. 
sie; qu'on  peut  lui  associer  avec  avantage  le  traitement  qu'ils 
proposé  dans  son  premier  travail,  surtout  lorsque  les  attaques 
sont  très-rapprochées.  Du  reste ,  soit  qu'on  se  serve  de  l'éther  ou 
du  chloroforme,  la  même  prudence  est  nécessaire,  et  l'on  ne  doit 
procéder  que  graduellement. 

—  MM.  Chatin  et  Bouvier  ont  adressé  une  note  (7  février)  sur 
la  composition  du  sang  dans  un  cas  de  scorbut,  et  sur  un  nou- 
veau moyen  de  doser  la  fibrine  du  sang.  Le  sang  du  scorbutique 
qu'ils  ont  examiné  était  remarquable  :  1*  par  une  augmentation 
de  la  fibrine,  fait  déjà  signalé  par  M.  Andral  et  MM.  Becquerel  et 
Rodier;  2^  par  une  diminution  dans  la  plasticité  de  la  fibrine; 
3°  par  une  diminution  des  globules ,  circonstance  déjà  plusieurs 
fbis  signalée;  4°  par  une  altération  de  l'albumine,  qui  ne  se  coa- 
gulait que  vers  74°  centigrades;  5°  par  une  légère  augmentation 
de  l'alcalinité.  Les  difficultés  qu'on  éprouve  presque  toiyours  à  isoler 
entièrement  la  fibrine  du  sang  humain  ont  conduit  MM.  Chatin 
*^       !¥•  -xvi.  26 
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et  Bouvier  à  rechercher  un  moyen  d'effectuer  celte  séparation  ;  ib 
croient  s*étre  rapprochés  du  but  par  l'addition  au  sang  de  rhomme 
d'un  sang  d'animal  à  6brine  très-plastique,  tel  que  celui  du  bœuf  ou 
du  porc.  Quand  on  fait  un  tel  mélange,  la  fibrine  animale  se  ra- 
masse très- vite ,  eniratnant  avec  elle,  suivant  les  auteurs,  toute  la 
fibrine  humaine. 

La  proposition  de  MM.  Ghatin  et  Bouvier,  quelque  ingéntenae 
qu'elle  soit,  nous  paraît,  dans  la  pratique,  offrir  plusieurs difficuliéi 
sérieuses:  1*  il  serait  absolument  nécessaire  d'avoir  à  sa  disposi* 
tion ,  et  pour  ainsi  dire  sous  sa  main ,  un  porc  ou  un  bœuf  vivant 
et  bien  portant ,  que  Ton  pût  saigner  en  même  temps  que  le  ma- 
lade; 2^  on  serait  obligé  d'analyser  le  sang  de  l'animal ,  d'en  dé- 
terminer exactement  la  quantité  de  fibrine  pour  la  défalquer  de  la 
quantité  totale  de  la  fibrine  du  sang  mélangé  ;  3®  les  chances  d'er- 
reur, résultant  du  mode  actuellement  mis  en  pratique  du  dosage 
de  la  fibrine,  ne  seraient-elles  pas  doublées?  Est-on  sAr  que  le  >é- 
rum  sanguin  de  l'animal  n'exerce  aucune  influence  sur  la  coagula- 
bilité  de  la  fibrine  du  sang  humain ,  et  réciproquement  le  sérum 
humain  sur  la  cuagulabililé  de  la  6brinede  l'animal?  Ces  questions 
méritent  sans  doute  de  fixer  l'attention  des  chimistes  ,  et  les  noms 
des  auteurs  nous  sont  un  sûr  garant  qu'ils  sauront  les  résoudre. 
Pour  le  moment,  nous  pouvons  signaler  l'avantage  de  la  nouvelle 
méthode  dans  les  cas  où  il  est  question  de  diffluence  du  caillot,  de 
diminution  de  la  fibrine.  En  effet,  dans  toutes  ces  maladies,  une 
portion  notable  de  la  fibrine  a  pu  échapper  à  l'analyse,  parce  qu'on 
ne  possédait  point  des  moyens  de  ramasser  la  fibrine  molle,  à 
peine  coagulée.  La  méthode  proposée  par  MM.  Cbatin  et  Bouvier 
pourra  obvier  â  ces  inconvénients. 

—  M.  Jobert  (  de  Lamballe  )  a  lu  (14  février)  un  mémoire  sur  b 
régénération  des  tissus  dans  Thomme  et  les  animaux.  Ce  n'est  que 
la  partie  historique  d'un  travail  dans  lequel  l'auteur  se  propose 
d'exposer  une  série  de  recherches  concernant  ce  sujet.  Nous  y  re- 
viendrons lorsque  M.  Jobert  aura  présenté  ses  expériences. 

—  M.  Gros  présente  un  mémoire  (21  février)  sur  \e  ganglion  de 
Mêckel  elle  reste  du  grand  sympathique.  Les  Qanï^Wonsspmavix  oe 
sont,  suivant  l'auteur,  que  des  intumescences  des  nerfs  cérébraux, 
aucun  nerf  gris  n'en  sort  pour  se  rendre  aux  organes;  les  autres 
ganglions  sympathiques  constituent  autant  de  petits  systèmes  à 
part,  communiquant  toujours  entre  eux  ,  d'où  émanent  des  nerfi 
gris  nombreux,  s'associ;int  à  ceux  de  la  vie  animale.  Leganglioa 
de  Meckel  rentre  dans  ce  dernier  genre;  l'auteur  y  distingue  une 


portion  supérieure  Ijbre,  qui  donne  une  inuliitude  de  branches  et 
de  rameaui  ;  la  portion  inférieure  ou  adhérente  fournit  den  fiîetH 
qui  s'unissent  proinptemeni  aux  nerfs  nasaux  et  |>9latins.  En  de- 
hors, le  ganglion  jette  des  filaments  sur  l'artère  maxillaire  interne; 
en  arrière,  il  reçoit  quelques  filets  de  la  cinquième  paire,  le  nerf 
Tidien,  et  du  côté  de  la  gouttière  caverneuse ,  une  foule  de  ramifi- 
cations capillaires  (jui  établissent  une  large  communication  avec  le 
grand  sympathique  de  cette  région. 

—  M.  Segond  a  adressé  un  nouveau  mémoire  Jiir  la  voix,  ayant 
spécialement  pour  objet  l'étude  ide  la  voix  inspiraloire  vhfz 
f  homme  et  chez  les  animaux. 

Ce  mémoire  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  :  1**  là  pro- 
duction fiela  voix  n'est  pasessentieilemeni  liéeà  l'expiration;  rbomnie 
peut  parler  et  chanter  pendant  qu'il  Inspire.  2"  Chez  les  |)ersonnes 
dont  le  larynx  est  exercé,  la  voix  Inspiratoire  correspond  ordinaire- 
ment A  la  voix  expiratoire,  c'est-à-dire  qu'elle  se  com[M)se  de  deux 
registres.  Cependant ,  dans  beaucoup  de  cas,  le  registre  de  poitrine 
est  plus  étendu  dans  le  bas,  et  celui  du  fausset,  dans  la  même  voix, 
permet  d'atieiodre  des  notes  plus  aiguës  qu'avec  le  faussent  de  la 
voix  expiratôire.  3^  La  prononciation  effectuée  pi*pdant  qu'on  in- 
spire se  dislingue  par  une  certaine  mollesHC  dans  les  mouvements 
d'articulation  ;  beaucoup  de  lettres  Mmt  altérées,  et  le  r,  en  parti- 
culier,  est  impossible  â  produire.  4^  Le  ventriloquie  n'est  que  la  voix 
inspiratoire  parlée  ;  l'étude  de  celte  voix  et  des  expériences  directes 
sur  les  ventriloques  démontrent  celte  opinion.  &*  Parmi  les  ani- 
maux auxiliaires  de  l'homme,  plusieurs  emploient  la  voix  inspira- 
toire. 6^  Dans  les  oi>eaux,  la  production  de  la  voix  pendant  l'ex- 
piration et  l'inspiration  explique  la  variété  et  la  continuité  des 
sons  qu'on  remarque  particulièrement  chez  les  oiseaux  chanteurs. 
T**  Enfin ,  la  voix  de  quelques  batraciens  est  exclusivement  Inspira- 
toire; de  telle  sorte  que  celle  voix ,  qui ,  pour  beaucoup  de  physio- 
logistes, parait  ccn traire  aux  lois  ordinaires  de  la  nature,  est  préd** 
sèment  le  phénomène  le  plus  simple  que  l'on  rencontre  dans  la 
physiologie  comparée  de  la  voix. 

—  M.  Heurteloup  a  lu  un  mémoire  sur  un  twwfeau  procédé 
opératoire  pour  réduire  inunédi^ilemenl  en  poudre  Us*  pierres  de 
la  vessie,  sans  faire  des  rrcberche»  et  de«  iiiouverneiits.  Voici, sui- 
vant M.  HeurUrloup.  quetteii  sont  int  ontiéquenc*^  de  la  pufvéïl- 
Mlion  immi^iate  des  pierres  vésicales  :  d'allKird ,  d^us  t«^  cas  oïdi- 
natresjl  n'y  a  pluscequ'oue^i  convenu  d'a;ipeier,  dans  la  liiiiofntie 
ordinaire,  du  mmu  de  séance»  tlana  ces  e^ff  ordinaires ,  on  ne  pourra 
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même  pas  donner  le  nom  de  séance  au  temps  qui  sera  employé  à 
faire  l'opération  de  la  pulvérisation  immédiate.  Dans  les  cas  ex- 
traordinaires, c'est-à-dire  de  pierres  volumineuses,  de  vessie  ma- 
lade ,  la  lithotritie  verra  ses  chances  de  succès  augmentées  de  tous 
les  avantages  que  présente  le  procédé  nouveau.  Tous  les  inconvé- 
nients qui  résultent  des  fragments  (  qui ,  dans  la  lithotritie  ordi- 
naire ,  sont  nombreux  et  si  grands  )  sont  évités ,  puisque  la  pulvé- 
risation est  complële.  Les  inflammations  de  la  vessie  et  les  catarrhes 
de  cet  organe,  qui  sont  communs  dans  la  lithotritie  ordinaire, 
devront  être,  si  toutefois  ils  se  montrent,  infiniment  moins  fré- 
iquents.  La  transmission  de  l'irritation  aux  reins ,  qui ,  dans  la 
lithotritie  ordinaire,  est  si  fatale  aux  malades  chez  lesquels  ces 
organes  sont  en  mauvais  état,  ne  sera  plus  à  craindre.  Les  sensa- 
tions pénibles  qui,  dans  la  lithotritie  ordinaire ,  résultent  des 
mouvements  des  instruments  pour  prendre  et  briser  les  pierres  ne 
seront  plus  senties. La  vessie,  n'étant  plus  irritée  par  les  fréquentes 
manœuvres,  par  les  séances  répétéeset  par  le  séjour  des  fragments,  ne 
deviendra  plus  un  générateur  de  pierres  (phosphates),  et  la  lithotritie 
ne  deviendra  plus  la  cause  de  la  maladie  même  à  laquelle  elle  est  op- 
posée. Le  brisement  et  l'extraction  des  fk'agments  engagés  dans  l'urè- 
thre,  qui  sont  des  opérations  secondaires,  si  souvent  nécessaires  et  si 
pénibles,  n'auront  plus  lieu.  Les  fièvres  et  les  congestions  des  organes 
centraux ,  qui  accompagnent  quelquefois  la  lithotritie  ordinaire, 
quand  elle  est  trop  fatigante,  se  montreront  plus  rarement.  La  ré- 
duction en  poudre  des  pierres  vésicales  pouvant  s'opérer  dans  un 
temps  fort  court,  la  lithotritie  trouvera  dans  l'éthérisation,  et 
surtout  dans  l'emploi  du  chloroforme,  un  auxiliaire  tel ,  que  très- 
peu  de  cas  seront  au-dessus  de  cette  opération. 

—  M.  Brierre  de  Boismont  a  lu  quelques  observations  nouvelles 
sur  V emploi  des  bains  prolongés  et  des  irrigations  continues^ 
dans  le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie  ^  et  en  parti- 
culier de  la  manie.  Les  faits  contenus  dans  ce  travail  confirment 
les  conclusions  émises  dans  le  travail  publié  précédemment  par 
l'auteur,  sur  le  même  sujet.  Il  formule  aujourd'hui,  d'une  manière 
définitive,  les  résultats  qu'il  a  obtenus  de  ce  traitement,  comme 
suit: 

V  Les  formes  aiguës  de  la  folie,  et  de  la  manie  en  particulier, 
peuvent  être  guéries  dans  un  espace  de  temps  compris  entre  une 
et  deux  semaines.  2^  Le  traitement  à  employer  consiste  dans  les 
bains  prolongés  et  les  irrigations  continues.  3°  Le  ralentissement 
de  la  circulation  et  de  la  respiration ,  rintroductjon  d'une  grande 
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quantité  d'eau  dans  l'économie,  la  réfrigération  générale  et  gra- 
duée, démontrent  que  ces  bains  ont  une  action  essentiellement  cal- 
mante et  sédative.  4^  La  durée  des  bains  doit  être,  en  général ,  de 
dix  h  douze  beures  ;  elle  peut  être  prolongée  jusqu'à  quinze  ou 
dix^huit  heures.  5^  Les  irrigations  qu'on  associe  aux  bains  doi- 
Tent  être  continuées  pendant  toute  leur  durée;  on  peut  les  sus- 
pendre quand  le  malade  est  tranquille.  6°  Lorsque  les  malade  sont 
pris  Sou  10  bains  sans  amélioration  marquée ^  ou  qu'ils  maigris- 
sent à  vue  d'oeil ,  et  que  leurs  traiis  s'altèrent,  il  faut  les  cesser; 
on  peut  les  reprendre  plus  tard.  7®  Les  bains  doivent  être  donnés 
à  la  température  de  28  à  30^  centigrades,  et  les  irrigations  à  celle 
de  15^  8^  De  toutes  les  formes  de  la  folie,  celle  qui  cède  le  mieux  à 
l'action  des  bains  prolongés  et  des  irrigations  continues  est  la  ma- 
nie aigu^  ;  viennent  ensuite  le  délire  aigu  simple ,  le  délire  des 
ivrognes ,  la  manie  puerpérale ,  et  les  monomanies  avec  symptômes 
aigus.  9®  La  période  de  convalescence  doit  être  surveillée  avec  soin , 
parce  que  les  rechutes  ne  sont  pas  rares,  lorsque  les  individus  sont 
trop  brusquement  exposés  à  Tinfluence  des  causes  qui  ont  occa- 
sionné la  maladie.  10"*  Lorsque  la  manie  aiguë  se  rapproche  du 
délire  aigu,  à  forme  ataxique ,  avec  refus  de  boisson,  le  traitement 
est  sans  efficacité.  11^  La  manie  ancienne  ou  aiguë  prolongée,  la 
manie  chronique  avec  agitation ,  ont  été  améliorées ,  mais  non  pas 
guéries,  par  ce  traitement.  12^  D'après  les  cas  contenus  dans  ce  der- 
nier mémoire,  on  peut  affirmer  que  les  guérisons  des  formes  aiguës 
de  la  folie,  et  en  particulier  de  la  manie,  sont  plus  nombreuses  et 
plus  promptes  par  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  que  celles 
obtenues  par  les  autres  méthodes.  Tandis  que,  par  celles-ci,  la  durée 
moyenne  du  traitement  est  d'environ  six  semaines ,  elle  n'est  que 
de  huit  jours  parcelle  des  bains  prolongés  et  des  irrigations.  13"*  Les 
bains  prolongés  et  les  irrigations  continues  lui  paraissent  devoir 
être  très-utiles  dans  les  affections  hystériques  et  dans  plusieurs 
autres  maladies  nerveuses  avec  excitation.  14<^  Les  bains  prolongés 
sont  sans  inconvénient  ;  la  fatigue  qu'ils  peuvent  déterminer  se 
dissipe  avec  rapidité.  Ils  ne  privent  l'organisme  d'aucun  principe 
important ,  et  ils  ne  laissent  point  après  eux  ces  débilitations  pro- 
fondes ,  si  souvent  observées  après  les  saignées  abondantes, et  dont 
la  démence  a  été  plus  d'une  fois  la  terminaison  fatale.  15°  L'em- 
ploi des  bains  prolongés  n'est  pas  nouveau  dans  la  science;  mais 
jusqu'à  présent  cette  méthode,  d'une  application  facile,  et  qui 
peut  être  essayée  partout ,  n'avait  pas  été  formulée  dans  les  cas  de 
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Fespèce  ;    leur   union   avec  les  irrigations  conlinues  oonslUue 
d'àplleiirs  un  progrès  nouveau. 

—  M.  A.  Bobiére  â  adressé  une  note  sur  le  traitement  de  iaphthir 
sie  puimonaire,  au  mofen  du  chlore  gazeux  et  humide.  En  voici 
iés  conclusions  :  l^|i'action  toute  spéciale  du  chlore  et  des  hypo- 
chlôrites,  dans  le  traitement  des  ulcérations  organiques,  doit  être 
attribuée  à  Toxygène,  mis  en  liberté  par  la  décomposition  de 
Teau,  sous  Tinfluence  du  chlore.  2®  L'inspiration  du  cblore  humide 
et  étendu,  proposée  comme  agent  thérapeutique  dans  le  traitemenC 
de  la  phtbisie,  produit  dans  l'organisme  une  excitation  générale, 
ei  souvent  une  amélioration,  due  aux  propriétés  de  roiygèDe,  ei 
non  à  une  action  propre  du  chlore.  3°  L'action  du  chlore  et  des 
hypochlorites  est  la  niême  dans  le  blanchiment  des  aiatièrcs  tex- 
tiles et  la  germination  des  graines.  A^  On  ne  peut  regarder  jusqu'i 
présent  comme  corollaire  de  ces  propositions,  que  Tinspiration 
de  l'oxygène  gazeux  doive  être  substituée  à  l'emploi  du  chlore 
humide;  car  on  né  réunirait  pas  ainsi,  d'une  part,  les  conditions 
d'un  traitement  par  l'oxygène  naissant,  et  on  ne  saurait,  d'autre 
part,  graduer  facilement  dans  la  pratique  les  doses  de  ce  dernier 
gaz.  5^  Il  serait  donc  à  désirer  que  l'on  expérimentât  avec  soin  les 
substances  susceptibles  de  fournir  de  l'oxygène,  dans  les  conditions 
que  l'auteur  signale  dans  ce  mémoire ,  leur  emploi  pouvant  rendre 
un  véritable  service  à  la  médecine  et  à  l'hunianilé. 

—  M.  Ducbassaing  a  adressé  à  l'Académie  les  ré.sultats  de  ses 
recherches  sur  V Adansonia  digiiatn  y  considérée  comme  succéda- 
née du  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
paludéennes. Suivant  lui,  ce  médicament,  peu  coûteux,  d'une  sa- 
veur agréable,  sans  action  sur  le  système  m^veux,  propice  aux 
fonctions  digestives  en  raison  de  son  principe  niucilagineux, 
possède  des  propriétés  au  moins  égaies  à  celles  du  quincfuina.  11  a 
réussi  dans  plusieurs  cas  où  le  sulfate  de  quinine  était  demeuré 
sans  effet.  Une  once  de  cette  écorce,  ayant  bouilli  jusqu'A  réduction 
d'un  tiers  dans  un  litre  d'eau,  suffit  le  plus  souvent  à  la  guérison 
de  ces  fièvres  meurtrières. 

' —  M.  LouisFleurya  communiqué  un  mémoire  intitulé  :  Études 
hjrdriatiquf*Sy  axant  pour  objet  l' étude  des  douches  froides ^ap^ 
pliquées  au  traitement  de  la  fièvre  interm itlente,  —  Nous  l 'i use- 
rons dans  ce  numéro. 


VARIÉTÉS. 

Les  insUluHons  médicales.  —  Administration  des  hôpUaux  de  Paris* 

L'immense  événement  qui ,  au  nom  de  la  réforme,  a  emporté  le 
gouvernement  de  1830,  et  inauguré  les  institutions  repu blicâineàf, 
ne  peut  manquer  d*avoir  un  grand  retentissement  dans  le  coi'ps 
médical.  Agités  depuis  plusieurs  années  par  l'attente  d'une  loi  qtil 
fiie  leur  position  sociale,  les  médecins  verront  sans  doute  et  avec 
raison  dans  la  nouvelle  révolution  raurored'une  réorganisation  qui 
satisfasse  aux  besoins  et  aux  lumières  de  l'époque.  Est-ce  à  dire  que 
nous  ayons  à  appeler  une  rénovation  totale,  et  qu'un  soleil  tout 
nouveau  doive  luire  sur  notre  nouveau  monde?  Est-ce  à  dire  que  les 
réformes  si  généralement  réclamées  relèveront  tout  d*un  coup  la 
dignité  abaissée  de  la  profession,  et  assureront  le  bien-être  de 
tous  ses  membres?  Nobs  en  doutons  toujours,  et  nous  n'i- 
maginons pas  que  le  corps  médical,  oubliant  qu'aux  intérêts  gé- 
néraux est  subordonné  son  intérêt  particulier,  veuille  exiger  de 
la  société  ces  garanties  égalitaires  que  les  corps  d'ouvriers  vont 
proclamer  sur  les  places  publiques  avec  le  drapeau  de  l'organisa- 
tion du  travail.  Non,  le  bon  sens,  les  lumières  du  corps  médical , 
le  garderont  de  ces  illusions  et  de  ce!  excès.  Ce  qu'il  a  droit ,  en  fMt 
de  garanties ,  de  demander  à  la  société  en  retour  de  celles  qu'elle 
exige  de  lui,  en  retour  des sacriâces,  du  dévouement  qui  lui  sont 
imposés,  c'est  que  la  profession  de  médecin  tienne  dans  l'État  le 
rang  qui  lui  appartient;  c'est  qu'une  justice  rigoureuse  préside  â 
toutes  tes  institutions  médicales;  que  tous  les  droits  personnels 
soient  reconnus  et  sauvegardés.  Mais  n'oublions  pas  que  ces  insti- 
tutions, tant  celles  qui  concernent  Texercice  de  l'art  que  celles 
qui  règlent  l'enseignement  et  le  progrès  de  la  science,  doivent 
avoir  pour  principe  l'intérêt  de  la  société.  Si  les  médecins  ont  un 
but  et  des  intérêts  communs,  ils  ne  constituent  pas  dans  l'État  une 
corporation  ayant  à  ce  titre  des  droits  spéciaux.  Certaines  discus- 
sions récentes  nous  ont  quelquefois  reportés  à  ces  idées  et  à  ces 
prétentions  d'une  autre  époque.  Du  reste,  nous  sommes  encore 
loin  du  moment  où  nos  institutions  fixeront  l'attention  des  légis- 
lateurs du  nouveau  gouvernement  ;  mais  il  est  bon,  en  attendant,  que 
l'opinion  publique  s'occupe  de  ces  questions  pour  les  éclairer.  Con- 
sultons l'expérience!  elle  est  riche  eu  enseignements  pour  noi|8 
comme  pour  les  autres,  dans  ce  dernier  siècle  de  rénovation  so- 
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ciale,  depuis  rimmortel  décret  de  la  GoDvention  de  l'aa  lil,  qai 
a  fondé  les  écoles  actuelles  de  médecine,  jusqu'à  la  réorganlsaCkm 
opérée  par  la  Restauration ,  et  adoptée  en  grande  partie  par  k 
dernier  gourernement.  Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  à  sîgniicr 
que  quelques  faits  qui  touchent  aux  personnes  plutôt  qu'aux  ûnti- 
tutions. 

Un  des  premiers  actes  du  gouvernement  provisoire  a  été  la  ré* 
vocation  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  de  M.  le 
professeur  Orfila,  qui  depuis  dix-sept  ans  exerçait  ces  fbnctiont, 
et  la  réintégration  de  M.  B<!rard ,  destitué .  sous  le  dernier  gouver- 
nement, de  la  place  de  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montr 
pellier.  Sans  entrer  dans  les  motifs  politiques  de  ces  deux  mesofts, 
nous  croyons  qu'elles  ont  été  peut-être  un  peu  précipitées,  surtoot 
celle  qui  concerne  M .  Orfila.La  man  ifestation  honorable  desétudiants 
de  la  Faculté  de  Paris  en  faveur  de  leur  ancien  doyen  a  dû  prouver 
qu'il  n'y  avait  rien  d'urgent  à  statuer  sur  le  chef  de  celte  Faculté, 
et  nous  ne  ferions  que  signaler  ce  dernier  hommage  rendu  à  ut 
homme  que  ne  devait  pas  recommander  aux  élèves  son  opinion  po- 
litique bien  connue,  si  ce  fait  n'avait  pas  donné  lieu  à  deux  opi- 
nions singulières  sur  le  mode  de  nomination  du  doyen  de  la  Faculté 
de  Paris.  Ëntratnés  par  leur  zèle  et  leur  reconnaissance,  les  étu- 
diants de  Paris,  en  protestant  contre  la  mesure  qui  leur  enlevait 
leur  chef ,  ont  demandé  que  dorénavant  le  doyen  fût  élu  par  eux. 
La  proposition  n'est  pas  sérieuse  et  ne  survivra  pas  aux  circon- 
stances qui  l'ont  fait  naître  et  accueillir  avec  faveur  par  le  gouver- 
nement provisoire. 

La  seconde  proposition,  émise  au  milieu  de  ces  circonstances 
toutei  personnelles,  ne  nous  parait  ni  plus  juste  ni  plus  admissible  : 
c'est  celle  d'honorables  médecins  qui,  se  fondant  sur  d'anciens 
usages,  voudraient  que  le  doyen  de  la  Faculté  fût  nommé  à  l'élec- 
tion par  tous  les  docteurs  de  la  ville  ou  de  la  circonscription  dé- 
partementale de  la  Seine.  C'est  évidemment  méconnaître  et  notre 
temps  et  l'esprit  des  institutions  modernes.  L'ancienne  Faculté  de 
Paris,  dont  on  veut  rappeler  les  coutumes,  ne  ressemblait  en  rien 
à  la  Faculté  de  nos  jours.  Composée  de  tous  les  docteurs  reçus  pur 
elle  et  qui  seuls  avaient  le  droit  d'exercer  dans  la  capitale,  elle  for- 
mait une  famille  ou  plutôt  une  corporation  puissante,  dotée  de 
droits,  de  privilèges  qu'elle  avait  à  défendre.  Ses  membres,  du  reste 
peu  nombreux ,  étaient  appelés  à  tour  de  rôle  à  profraser  daut 
l'École,  et  le  doyen  de  la  Faculté,  élu  tous  les  deux  ans, étranger 
pendant  ce  temps  à  l'enseignement,  avait  pour  unique  fonction 
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d'administrer  les  biens  delà  corporation, de  surveiller  rexécution 
de  ses  statuts,  de  présider  ft  tous  ses  actes,  de  défendre  ses  droits 
et  prérogatives.  La  Faculté  actbelle  de  Paris,  comme  celles  de 
Montpellier  et  de  Strasbourg,  sans  droits  spéciaux,  sans  préro- 
gatives qui  unissent  ses  membres, et  les  docteurs  reçus  par  elles 
dans  un  intérêt  commun,  et  qui  (es  distinguent  d'autres  ordres  de 
médecins,  n'est  plus  qu'un  corps  constitué  par  TÉtat  dans  le  but 
d'assurer  à  la  société  l'instruction  et  la  capacité  de  ceux  qui  se 
vouent  à  la  profession  médicale.  Nous  n'avons  pas  à  examiner  ici  si 
la  constitution  des  Facultés  actuelles  de  médecine  répond  le  mieux, 
comme  nous  le  pensons, au  but  qui  leur  est  imposé;  mais,  nous  le 
demandons,  quel  rapport  peut-il  exister  entre  le  doyen  ou  le  direc- 
teur de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dont  les  élèves  sont  dis- 
séminés sur  tout  le  territoire  de  l'empire,  et  les  médecins  praticiens 
de  cette  ville,  qui  peuvent  avoir  pris  leur  degré  aussi  bien  à  Stras- 
bourg et  à  Montpellier  que  dans  la  Faculté  près  de  laquelle  ils  sé- 
journent? Ce  mode  d'élection  du  doyen  n'a  donc  rien  qui  le  motive: 
il  est  sans  cause,'sans  objet,  sans  but,  et  n'est  suggéré  que  par  un  H» 
béralisme  malentendu.  Dans  l'état  actuel  des  choses,  la  nomination 
la  plus  naturelle  du  doyen  est  Télection  par  les  membres  du  corps 
dont  il  doit  diriger  les  fonctions.  Sous  la  République  et  l'Empire, 
ainsi  que  dans  les  dernières  époques  de  la  Restauration  et  sous  le 
gouvernement  de  1830,  le  directeur  ou  doyen  des  Écoles  de  mé- 
decine était  nommé  par  l'autorité  supérieure.  Peut-être  le  meilleur 
moyen  de  concilier  les  convenances  de  corps  avec  Tinfluence  légi- 
time du  gouvernement,  ou,  pour  mieux  dire,  tous  les  intérêts  du 
service,  serait-il  la  nomination  par  le  conseil  on  le  ministre  de 
l'instruction  publique  sur  la  présentation  de  deux  membres  élus 
de  la  Faculté,  comme  il  était  prescrit  par  l'ordonnance  du  17  février 
1815. 

M.  le  professeur  Bouillaud  a  été,  par  décision  du  ministre  de 
l'instruction  publique,  nommé  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Orfila.  Quelques  jours  après,  le 
nouveau  doyen,  dans  une  allocution  chaleureuse,  a  présenté 
l'adhésion  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  au  gouvernement 
provisoire  de  la  République. 

—  Un  fait  d'une  autre  nature  et  d'une  bien  autre  portée  pour  le 
corps  médical  tout  entier,  c'est  la  réforme  de  l'administration 
des  hôpitaux  de  Paris.  Le  gouvernement  provisoire  était  à  peine 
établi  depuis  quelques  jours,  que  déjà  une  commission  composée 
de  trob  médecins ,  MM.  les  &*  lliierry,  Voillemier  et  Dumoot, 
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était  chargée  de  la  réorgaDisation  de  cette  administratioD.  Cette 
mesure  était  urgêôte.  Il  était  difficîle'^iu^ùnpbiivoir  établi  par'îe 
peuplb  né  songeât  pas  tout  d^abôrd  aux  èlablisseinén&  déstin$ 
aux  classes  pauvres.  '  bïous  nous  associons  doAc  dé  ilos  vœiixl 
cette  mesure;  ihais  aura-t-elled'heureiix  résultats?  prodtiira-t-^1^ 
tout  le  bien  qu*on  a  droit  d'en  attendre?  Nous  connaissons 'in 
obstacleé  sans  nombre  que  rencontrera  la  com'missioti*  design^ 
nous  savons  trop  de  quelle  énergie  elle  devra  s'armer,  pour  vaiîi- 
cre  cette  résistance  passive  qu'on  rencontre  â  chaque  pas,  pour 
réformer  tous  lès  genres  d'abus  que  tant  de  gens  sont  intéresiQi 
â  maintenir. 

La  commission  a  compris  les  difficultés  immenses  qu'elle 
avait  â  surmonter;  elle  s'est  bâtée,  en  convoquant  les  médecins 
des  hôpitaux ,  en  réclamant  leur  avis ,  de  retremper  à  la  source 
vive  de  l'opinion  publique  l'autorité  qu'elle  avait  reçue.  Dès  lom', 
les  réformes  que  la  commission  déléguée  apportera  dans'  l'adml** 
nistration  des  hôpitaux  ,ce  n'est  pas  seulement  elle  qui  les  inra 
voulues,  c'est  avec  elle  tout  le  corps  des  médecins  des  hôpitaux;  lél 
juges  les  plus  compétents  en  cette  matière.  Déjà  la  eonimission 
déléguée  a  dissout  le  conseil  général  des  hôpitaux.  Parmi  ceux  qui 
connaissent  l'administration  et  le  régime  des  hôpitaux,  il  n'y 
avait  qu'une  voix  sur  l'incompétence  et  l'inutilité  de  ce  conseil,  con- 
stitué comme  il  était  :  formé  d'hommes  haut  placés,  il  couvrait 
de  son  pouvoir  irresponsable  toutes  les  iniquités,  toutes  les  dilapi- 
dations. Sans  doute,  les  hommes  qui  le  composaient  étaient  des 
hommes  éminents ,  probes,  pleins  de  bon  vouloir,  respectés.  Ansri 
ne  sont-ce  pas  les  hommes  que  la  commission  a  frappés,  mais  l'in- 
stitution, qui  seule  était  mauvaise.  La  commission  s'arrétera-t-elle 
là?  Alors  elle  n'aurait  rien  fait.  Il  faut  qu'elle  remplace  ce  qu'elle 
a  brisé.  A  la  place  de  ce  qui  était  vicieux,  il  faut  qu'elle  mette 
quelque  chose  de  meilleur,  qu'elle  réorganise.  Nous  espérons  que  la 
commission,  composée  d'hommes  bien  intentionnés,  et  qui  con- 
naissent les  besoins  des  hôpitaux,  feront  bien  ;  niais  pour  les  ap- 
prouver, nous  les  attendrons  à  l'œuvre. 

Nous  reproduisons  le  rapport  fait  au  nom  des  médecins,  chi- 
rugiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux  de  Paris,  par  la  commission 
élue  par  eux,  et  composée  de  MM.  Velpeau,  président;  Monod, 
Nélaton ,  N.  Guillot ,  Beau ,  Soubeiran,  et  Tardieu ,  rapporteur. 

Cet  exposé  des  vœux  du  corps  médical  des  hôpitaux  a  été  ado)[>lé, 
en  assemblée  générale,  le  8  mars,  et  remis  entre  les  mains  des  dé^ 
légués  du  gouvernement. 
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î^ttU  llbéfalès'VaditlinistratiQin  àà  h^pitaui  et'  ttbspi 
JS'Vin^  de' Paris,  vhùïs'àvét  0eiibé  (fne  te  cbncbui^' et  les  lumière^ 
du  corps  médical  des  hdpiiaux  pouvaient  vous  être  utiles  dans 
ryëcéVilpItsséthebt  dé  èétïe'^andè  et  honorable  mission.  Vous 
avet' àiriisî  reconnu  et  consacré 'ftàutetoent  Tétroite  solidarité  qui 
eifiité  ébtre  l'ihtérèt  des  pauvres" ihalàdes  et  l'indépendance  dès 
niédecins,  dont  le  dévouemént'et  la  science  n'ont  d'autreobjet  que 
lé  ifourlagement  de  l'huiiiaiîUé.  Nous  ne'dcviobs  pas  moins  attendre 
de  Vos  sentiments  éclairés  et  des  gages  que  vous  avez  donnés  vous- 
mêmes  à  cette  sainte  cause.  Aussi;  tout  en  vous  remerciant  d'avoir 
bien  voulu  faire  appel  à  notre  loyal  concours,  nous  n'hésitons  pa^ 
à  ajouter  (jne  nous  n'eussions  éprouvé  aucune  défiance  de  voir  li- 
vrées'4  votre  seule  initiative  les  réformes  qu'a  depuis  si  longtemps 
rendues  nébessairés  la  constitution  des  hospices  de  Paris.  Nos  vœux, 
vous  lés  connaissez ,  ils  ne  séparent  pas  les  intérêt)»  du  corps  mé- 
dical de  (^ux  dés' malades  èuic-mêmes;  nos  sentiments,  vbiis  les 
pairnagéz  tous,  ils  n'orit  d'autre  source  que  Tamour  du  bien  et  le 
désir  d';  l'exercer  librement.  Vous  auriez  donc  pu  agir  sans  nous, 
sans  que  nôtre  adhésion  vous  fit  défaut. 

èiMais,  si  nous  avons  bled  compris  votre  pensée,  vous  vous  êtes 
proposés, en  nous  i^éunissant,  un  but  pFus  élevé;  vous  ndus  avez  de-^ 
fn^ndé  quelque  chose  de  pl'iîs qu'un  énoAcé  de  pro|^ositions,  ou  tin 
prc^ramme  de  réformes  plus  ou  moim  étendues.  Ce  que  vous  vouliez 
de  lions,  c'est  cette  forée  morale  qui  naît  de  la  communauté  des 
principes, et  qui  aujourd'hui  plus  que jslmais est  nécessaii'eail^  hom- 
iiies)chargés,  a  quelque  degiré  que  ce  soit,  de  diriger  les  affaires  pu- 
blir|ues.  Aussi  n'avons«nous  pas  cherché  à  vous  signaler  tous  les 
pointé  de  détail  qui ,  dans  les  anciens  règlements,  doivent  appeler 
votre  attention.  Nous  nous  sommes  contentés  d'exposer  avec  fran^ 
chiseet  netteté  les  grands  principes  qui  doivent  présider  à  l'orga- 
nisatiob  nouvelle  des  administrations  hospitalières,  et  de  choisir 
parmi  les  questions'Ies  plus  importantes  celles  qui  résument  le 
miefUx  les  tendances  auxquelles  nous  devons  tous  obéir. 

«Sûrs  de  vous  avoir  compris,  nonsavons  la  confiance  que  les  vœux 
exprimés  par  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpi- 
taux, répondront  à  votre  attente ,  et  contribueront  à  vous  rendre 
plus  facile  la  tâche  à  laquelle  vous  avez  consacré  votre  activité,  vos 
lumières  et  votre  patriotisme. 

«  1^  Si,  comme  nous  le  croyonsutilc,  il  existe  à  la  tête  de  l'admi- 
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nlstration  des  hospices  un  directeur  général  assisté  d'un  eonaâl 
consultatif,  la  moitié  des  membres  électifs  du  conseil  devrait  tee 
prise  parmi  les  membres  du  corps  médical  des  hôpitaux  et  élue  par 
eux. 

Sans  rien  préjuger  relativement  à  l'organisation  qui  sera  adop- 
tée pour  l'administration  supérieure  des  hôpitaux  et  hospices,  et 
quelle  que  soit  cette  organisation,  le  premier  intérêt  des  médeciBS, 
chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux,  est  d'être  admis  â  y  par- 
ticiper dans  la  mesure  de  leur  dignité  et  de  leur  compétence.  Les 
besoins  du  pauvre,  les  soins  à  donner  aux  malades,  toutes  les  con- 
ditions physiques  de  bien-être  et  de  salubrité,  ne  sauraient  avoir  de 
meilleurs  juges  que  les  médecins,  et,  d'une  autre  part,  les  hommes 
chargés  du  service  de  santé  dans  les  hôpitaux  ne  peuvent  être  di- 
gnement appréciés  et  dirigés  que  par  les  confrères  qu'ils  auront 
élus.  Aussi,  l'accomplissement  de  ce  vœu,  le  premier  que  nous  de- 
vions former,  pourrait-il  nous  dispenser  de  toute  autre  demande, 
tant  notre  conâance  serait  grande  dans  les  lumières  d'un  conseil 
où  les  médecins  tiendraient  la  place  qui,  à  toutes  les  époques,  au- 
rait dû  leur  être  réservée. 

2°  Les  médecins,  chirurgien^  et  pharmaciens  de  chaque  établine- 
ment  hospitalier  formeraient,  par  l'élection  ou  par  le  sort,  un 
conseil,  auquel  seraient  déférées  toutes  les  questions  relatives  au 
service  médical  et  à  l'hygiène  de  l'établissement.  Le  directeur  re- 
prendrait le  titre  d'agent  de  surveillance. 

3^  Le  personnel  du  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices 
doit  être  exclusivement  recruté  parmi  les  médecins  et  chirurgiens 
du  Bureau  central,  sans  acception  d'aucune  spécialité,  même  pour 
les  services  d'aliénés. 

4^  Les  médecins  et  chirurgiens  du  Bureau  central,  nommés  ex- 
clusivement au  concours,  entreront  de  droit  dans  les  hôpitaux  par 
ordre  de  nomination. 

ô^  Les  chefs  du  service  de  santé  des  hôpitaux  ne  seront,  dans  au- 
cun cas,  soumis  à  la  réélection  pendant  la  durée  de  leur  service. 

6®  Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  auront  droit  et 
pourront  être  mis  à  la  retraite  à  l'âge  de  60  ans  accomplis.  Le  con- 
seil appréciera  les  cas  où  la  durée  de  l'exercice  pourra  être  ptih 
longée. 

7^  L'indemnité  allouée  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitanx 
doit  être  plus  convenable  et  plus  en  rapport  avec  l'importance  de 
leurs  services;  elle  doit  être  répartie  d'une  manière  uniforme  entre 
tous,  et  être  accordée  également  aux  membres  du  Bureau  central  : 
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cenx-ei,  lorsqu'ils  seront  appelés  à  une  suppléance,  n'auront  droit 
à  aucune  allocation  prise  sur  Tindemnité  du  médecin  remplacé, 
qui  pourra  conserver  l'intégrité  de  son  traitement. 

En  exprimant  ce  vœu,  les  membres  du  corps  médical  des  hôpi- 
taux se  doivent  à  eux-mêmes  de  déclarer  hautement  qu'ils  n'enten- 
dent, en  aucune  façon,  manifester  une  exigence  intéressée;  ils 
n'hésiteront  jamais  à  faire  tous  les  sacrifices  que  leur  commande- 
ront les  circonstances  et  que  leur  dévouement  leur  rendra  toujours 
faciles;  mais  ils  n'ont  pu  s'empécheir  de  réclamer  ici  au  nom  de  la 
justice,  au  nom  de  leur  dignité,  et  personne,  à  coup  sûr,  ne  se  mé- 
preodra  sur  le  sens  et  la  portée  de  leur  vœu. 

9*  Les  fonctions  de  médecins ,  chirurgiens  et  pharmaciens  des 
hôpitaux  civils  et  du  Bureau  central,  sont  incompatibles  avec  le 
service  actif  de  la  garde  nationale  ;  les  membres  du  service  de  santé 
des  hôpitaux  doivent  être  admis  de  droit  à  faire  partie  de  la  ré- 
serve. 

Ce  n'est  pas  au  moment  où  tous  les  bons  citoyens  doivent  se  dé- 
vouer à  la  chose  publique,  que  les  médecins  des  hôpitaux  voudraient 
s'abstenir  d'un  sacrifice  utile  et  réclamer  pour  eux  un  privil^e  ; 
mais  ils  se  considèrent,  avant  tout,  comme  voués  au  service  des 
pauvres  malades,  et  ils  ne  peuvent  s'empêcher  de  faire  remarquer 
combien  celui-ci  doit  nécessairement  souffrir  des  absences,  si  fré- 
quentes aujourd'hui,  qu'exigent  les  devoirs  de  la  garde  nationale. 
La  place  bien  restreinte  qu'ils  occupent  dans  ses  rangs  ne  com- 
pense pas  le  vide  immense  qu'ils  laissent  dans  les  salles  de  leur 
hôpital.  Ils  croient  pouvoir  être  plus  utilement  employés  pour  le 
bien  public  en  se  consacrant  exclusivement  au  soulagement  des 
misères  du  peuple,  et  ils  n'hésitent  pas  à  demander  d'être,  dès  à 
prévient,  admis  dans  la  réserve  de  la  garde  nationale.  La  loi  de  1831 1 
qui  exempte  les  médecins  attachés  aux  établissements  sanitaires , 
permet  d'ailleurs  cette  interprétation. 

9^  L'enseignement  clinique  doit  être  libre  dans  tous  les  services 
des  hôpitaux  et  hospices.  Le  droit  de  pratiquer  les  autopsies  jugées 
nécessaires  doit  être  acquis  aux  médecins  et  chirurgiens. 

i(f  L'admission  des  malades,  reçus  d'urgence  par  les  chefs  de 
service,  ne  sera  soumise  à  aucun  contrôle. 

11^  Les  médecins,  chirurgiens  et  piiarmaciens  des  hôpitaux,  s'as- 
socient de  tous  leurs  vœux  à  tout  ce  qui  pourra  être  fait  dans  le  but 
d'améliorer  la  position  matérielle  des  élèves  internes  et  externes 
en  médecine  et  en  chirurgie,  et  des  internes  en  pharmacie. 

12^  La  durée  de  l'internat,  fixée  à  quatre  annéeSt  rend  ^  cette 
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iD&Ulvtion  tout. son  éclat,  et  as^reà  la  fois  le  bien  4ct  paafnts 
malades  et  les  progrès  de  la  science.  Un  aeul  com^ars  fNHur  lei  pcjx 
devrait  être  placé  à  la  fin  de  la  quatrième  année,  et  serait  facol- 
Utif. 

12^  Les  chefs  du  service  de  santé  et  les  pharmaciens  doi^sept 
être  investis  d'une  autorité  plus  directe  et  plus  efficace  sur  leurs 
élèves,  même  bénévoles. 

Le  règlement  du  4  nivôse  an  X  contient  à  cet  égard  des  dbpo- 
sitions  qui  pourraient  utilement  èire  remises  en  vigueur. 

14^  Il  y  aurait  un  très-grand  avantage  à  ce  que  les  chefs  de 
service  eussent,  dans  tous  les  cas,  le  droit  de  choisir  leurs  élèves 
internes. 

Ce  serait  là  le  moyen  le  plus  sûr  de  rétablir  le  principe  de  l'au- 
torité que  nous  réclamons  dans  riniérèt  du  service. 

15®  Les  internes  en  pharmacie,  dont  la  présence  est  nécessaire 
dans  tous  les  hôpitaux  et  dans  chacun  des  services  de  oiédejçin^  ou 
de  chirurgie ,  resteront  en  outre  à  la  disposition  des  pharmaciens 
en  chef  pour  le  service  général  de  chaque  pharmacie. 

L'expérience  tentée  récemment  dans  un  hôpital  pour  la  suppres- 
sion des  internes  en  pharmacie,  qui  seraient  suppléés,  pour  la 
tenue  des  cahiers  de  prescription ,  par  un  élève  en  médecine,  a 
donné  des  résultats  tels  qu'elle  ne  pourrait  être  continuée  plus 
longtemps  ou  renouvelée  sans  de  graves  inconvénients. 

16*  La  pharmacie  de  tous  les  hôpitaux  ou  hospices  devra  être 
dirigée  par  un  pharmacien,  pourvu  du  diplôme  et  nononié  aucpo- 
cours.  Les  observations  relatives- au  iraitepient  des  médecins  doi- 
vent être  reproduites  avec  plus  de  force  au  sujet  des  pharmaciei» 
en. chef  d'hôpital ,  auxquels  toute  autre  occupation  lucrative  est 
interdite. 

iV  La  pharmacie  centrale  devrait  recruter  ses  élèves,  suivant 
les  dispositions  du  règlement  du  4  nivôse  an  X ,  parmi  les  internes 
sortants  qui  se  seraient  fait  le  plus  distinguer  par  leur  zèle» 

18"  L'organisation  actuelle  des  surveillantes»  sous-surveillantcs, 
infirmiers  et  infirmières,  laisse  beaucoup  à  désirer.  Nous  croyons 
qu'il  est  utile ,  dans  rintérêt  même  du  service,  d'apporter  quel- 
ques améliorations  à  leur  condition  morale  et  à  leur  position  ma- 
tériel le. 

11  est  également  nécessaire  de  subordonner  à  des  règles  admi- 
nistratives fixes  les  confréries  religieuses  hospitalières. 

10*  Le  mode  d'admission  des  pauvres  infirmes  et  incurables 
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dans  les  hospices  ou  maisons  de  refuge  doit  être  complètement  ré- 
formé. 

Nous  ne  saurions  insi&(er  aviec  ticop  de  force,  au  nom  de  Thum^i- 
nité  et  de  la  justice,  sur  la  nteeiisilé  d'une  réforme  profpapte.et 
radicale.  Jusqu'ici  il  n'y  avait  d'admission  possible  pour  les  ma(r 
heureux  atteint^  des  infirmités  incurables  les  plus  graves,  qM'à  la 
condition  d'une  présentation  faite  non  par  des  médecins,  mais» 
q[ui  le  croirait?  par  l'un  des  membres  les  plus  haut  placés  de  l'adr 
niinistration.  C'est  dire  que  la  faveur  prenait  le  pli^s  souvent  la 
place  des  droits  les  plus  réels.  Un  tel  abus  est  désormais  impossible; 
il  appartenait  aux  médecins  de  le  signaler. 

20^  Les  enfants  malades  ne  trouvent  à  Paris  qu'un  asile  insuf- 
fisant. 

C'est  un  des  besoins  les  plus  urgents  et  les  plusessentiels.de  la  po- 
pulation de  Paris,  que  d'étendre  les  secours  à  un  plus  grand  nombre 
des  enfants  du  pauvre,  il  serait  facile  de  faire  pour  les  petits  ma- 
lades de  2  A  15  ans  ce  que  Ton  a  fait  déjà  pour  les  enfants  à  la 
mamelle,  c'esi-à-dire  d'ouvrir  des  sajles  spéciales  dans  les  prin- 
cipaux établissements  hospitaliers.  On  éviterait  ainsi  l'encombre- 
ment, qui  est  une  descauses  les  plus  activesd'insalubrilé  pour  l'hô- 
pital des  Enfants. 

21o  Les  maisons  d'accouchements  et  les  secours  à  donner  aux 
femmes  enceintes  et  en  couches  doivent  appeler  toute  (a  sollicitude 
de  l'administration. 

La  dissémination  4es  femmes  en  couches ,  la  salubrité  des  s^(le$ 
qui  leur  seront  affectées ,  la  pratique  et  l'étude  des  accouchements 
à  l'hospice  de  la  Maternité,  rendue  accessible  ^  un  plus  ^nd  nom- 
bre d'élèves  et  déjeunes  médecins  :  tels  sont  les  points  principaux 
sur  lesquels  doivent  porter  les  réformes  que  nous  sollicitons. 

22»  L'intérêt  des  malades  et  des  études  médicales  exige  la 
suppression  des  services  spéciaux  àont  Futilité  ne  ressort  pas  né- 
cessaireipent  de  la  nature  des  maladies  qu'on  y  traite. 

23®  Un  immense  service  serait  rendu  aux  familles  indigentes,  û 
l'on  autorisait  les  médecins  et  chiri|r{;iens.cb^rgés,des  çoo^ulta-r 
tions  externes,  soit  dUnsJes  hôpitaux,  soit  au  Bureau  centrai,  à 
délivrer  gratuitement  aux  malades  qui  le  réclameraient  des  caries 
de  bains  et  quelques  médicaments  simples  dont  la  liste  serait  ar- 
rêtée par  une  commission  médicale. 

24®  Les  asiles  destinés  aux  aliénés  du  département  de  la  Seine 
^ni  tout  à  fait  insuffisantSk  ... 

«En  terminant  l'exposé  de  leurs  vœux,  les  médecins,  dûrurgienf 
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et  pharmaciens  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  la  ville.de  P!arii| 
regardent  comme  nn  devoir  d'cxprîiper  an  goavemement  provl- 
soire  de  la  République  leur  adhésion  formelle  et  leur  vive  reon- 
naissance  pour  les  mesures  qui  ont  déjà  été  prises  par  la  commit- 
slon  déléguée  à  la  direction  des  hôpitaux.  Ces  mesures  sont  pour  eux 
la  meilleure  garantie  d*un  progrès  nécessaire  et  le  gage  des  réfor- 
mes urgentes  que  réclament,  dans  Tadministration  des  hospices, le 
bien  des  pauvres  et  la  dignité  du  corps  médical.  Ils  sont  heureux 
enfin  de  trouver  l'occasion  de  témoigner  hautement  de  la  bonne 
direction  qui  a  déjà  été  imprimée  à  tous  les  services ,  dont  pas  un 
seul  n'a  eu  à  souffrir  soit  des  changements  opérés,  soit  du  surcroît 
d'activité  que  les  circonstances  ont  exigé  dans  le  service  de  santé.» 

Suivent  les  signatures  (86  médecins,  chirurgiens  et  pharma- 
ciens ont*  signé). 


Annonces  bibliographiques. 


•iMnerTatioiis  et  remarques 
BonTelles  sur  le  traitement 
des  valTales  du  eol  do  la 
▼essle,  cause  fréquente  et  peu 
connue  de  rétention  d'urine  ;  par 
le  docteur  L«-Aug.  Mbbcibb. 
firoch.  in-8®  ;  prix  :  t  fr.  25  c.  — 
Chez  Labé,  libraire-éditeur,  place 
de  l*Ecole-de-Médecine,  4. 

Cette  brochure,  extraite  de  la  se- 
conde édition  des  Recherches  sur 
une  cause  fréquente  et  peu  con- 
nue de  rétention  d'urine ,  est  le 
complément  indispensable  de  la  pre- 
mière. Il  n'eu  a  été  tiré  qu'un  petit 
nombre  d'exemplaires. 

Traité  de  physlolosle  géné- 
rale ,  ou  Nouvelles  recherches 
sur  la  vie  ou  la  mort ,  considérées 
dans  la  nature ,  dans  l'animal  et 


dans  l'homme  ;  par  Alcide  Di- 
piERRis,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris,  auteur  de  la 
Physiologie  transcendante,  1 
vol.  in-8<>  de  585  pages;  prix  : 
7  fr.  50  c.  A  Paris ,  chez  J.-B. 
Bailliere,  libraire  de  l'Académie 
nationale  de  médecine,  me  de 
rEcole-de-Médecine ,  17;  \  Los- 
dres,  BatUiere,  bookseller,  219, 
Regent-Street. 


Choix  d'obserratioMi  sur  leea- 
ryza  chronique,  la  punaisie, 
quelques  maladies  des  yoîes  inri- 
naires  chez  l'homme ,  et  sur  la  li- 
tbotrilie;  par  J.-J.  GAzsHâTi, 
médeclu  à  Bordeaux,  etc.  Paris  et 
Bordeaux,  1848  ;  in-^,  pp.  tu-SS. 
ChezJ.-B.  Bailliere. 


RnHoox,  Impriomir  de  la  Faculté  de  Médecine,  me  MoBfiear-le-Priiic«,29  Mr. 
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DE  MEDECINE. 


itrrif  ÉSé^. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX, 


DE  L^EMPLOI  DE  LA  DIGITALINE,  DE  SES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES 
ET  DE  SES  AVAHTAGES  THÉRAPEUTIQUES; 

Par  le  L^  B.  Hsavnvx  »  ancien  interne  lauréai  des  hépUaux, 

La  digitaline  est  le  principe  actif  de  la  digitale  pourprée; 
c'est  à  la  digitaline  que  la  digitale  pourprée  et  toutes  les  di- 
gitales en  général  doivent  les  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  qui  les  recommandent  à  Tatteution  des  prati- 
ciens. Il  est  donc  facile  de  pressentir  l'importance  du  rôle  qu^ 
la  digitaline  est  appelée  à  jouer  dans  Tart  de  guérir,  d'aprèft 
la  célébrité  même  dont  jouissent  depuis  si  longtemps ,  en  tant 
que  médicaments ,  les  végétaux  dont  on  Textrait.  Car  si  la  di- 
gitaline isolée  représente  toutes  les  vertus,  toute  la  puissance 
d'action  des  digitales ,  si  ce  principe  rend  à  lui  seul  tous  les 
services  qu'on  attend  habituellement  de  la  préparation  des 
plantes  qui  le  contiennent ,  si  d'une  autre  part  on  démon- 
tre que  le  mode  d'administration  en  est  plus  facile  et  plus 
simple ,  les  effets  plus  sûrs  et  plus  constants,  nul  doute  que  la 
IY«— ivi.  27 
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#n|^li|e^  fédtïVf^  £\epibi  <lan^la  ^értip^upi^ae  tq^fa^ 
émiiieiit,etque,  reconnue  supérieure  aux  digitdes ,  elle  ne 
les  supplante  dans  tous  les  cas  où  leur  usage  était  indiqué. 
Déjà  cette  supénprité  a  été  ea  partie  démomrée  par  les  pa- 
tientes recherches  des  auteurs  mêmes  de  cette  découyorte 
importante,  MM .  Homolle  et  Quevenne,  et,  après  eux,  par 
les  expériments  nombreux  de  MM.  Bouchardat  et  Sandras. 
Cependant,  il  faut  le  dire,  ces  investigations  savantes,  bien 
qu'ayant  mis  en  lumière  les  effets  physiologiques  et  les  avan- 
tages pharmaceutiques  de  la  digitaline ,  laissent  encore  beau- 
coup à  désirer  au  point  de  vue  clinique ,  et  c'est  probable- 
ment à  cette  cau^e  qu'il  faut  attribuer  Fusagé  assez  restreint 
qu'on  a  fait  jusqu'à  ce  jour  de  ce  précieux  agent. 

C'est  pour  combler  cette  lacune  que  j'ai  entrepris  ce  mé- 
moire, trop  heureux  si,  par  mes  efforts,  je  pouvais  contrilNier 
à  la  fortune  et  à  la  popularité  d'un  remède  qui  a  d'ailleurs 
tant  dé  titres  à  l'estimé  et  à  la  faveur  du  public  médical. 

Préalablement  à  toute;  t^fleidoii,  je  ^sseral  en  revue,  aussi 
succinctement  que  possible,  les  diverses  observations  quifimt 
la  base  de  ce  travail,  et  que  j'ai  recueillies,  l'an  dernier,  en 
qualité  d'interne,  dans  le  service  de  M.  Rayer. 

OssERv.  I.  Lésion  des  valvules  aortiques  <wec  hypertrophie 
du  cœur  et  hjrdropisie  consécutives  ;  abaissement  et  régula- 
rtiaftoti  du  pùuls  par  la  digitaline;  amendeHient  de  l^hydÊto- 
piiie;  diurèse  et  sueurs.  —  Breton  (  Anbè),  âgée  de  48  ans,  €M 
entrée  le  12  janvier  1847  à  Thôpital  de  la  Charité,  salle  Saint» 
Basile,  n^  1.  D'un  caractère  violent,  emporté,  facilement  îm- 
pressionable ,  la  femme  Anne  éprouva,  un  an  avant  son  entrée  à 
rhôpital ,  un  grand  chagrin  à  la  suite  duquel  elle  ressentit  les 
premières  attaques  de  sa  maladie.  Perte  d'appétit,  fortes  palpita- 
tions, quelques  défaillances,  oppression  grande,  tels  furent  les 
premiers  symptômes  qui  attirèrent  l'attention  de  la  malade,  et  ipi 
furent  combattus  par  des  saignées,  des  boissons  délayantes  et  ue 
application  de  sangsues  à  la  région  du  cœur.  Il  y  a  seuiemeat 
trois  semaines  qu'apparut  la  tuméfaction  bydropique  des  mem- 


bres  inférieurs;  du  reste,  pas  dé  rhumatismes,  soit  muscfilaîrei, 
soit  articulaires,  aotécèdents. 

État  actuel,  —  Habitude  extérieure  maigre ,  décharnée;  saillies 
osseuses  très-accentuées ,  et  malgré  cela,  nature  en  apparence  éner- 
gique et  robuste.  Œdème  inh-a  et  supra-malléolaire  de  chaque  côté; 
mâtité  considérable  au  niveau  de  la  région  précordiale,  s'étendant 
surtout  à  droite  et  en  haut;  soulèvement  perceptible,  non-seule- 
ment à  la  main,  mais  à  l'œil  nu,  des  parois  ihoraciques,  pendant 
la'  contraction  ventriculaire.  Battements  du  ccçur  sourds  et  pro- 
fonds; souffle  râpeux  localisé  à  la  base  au  premier  temps;  second 
tenâps  voilé  en  partie  par  le  prolongement  du  premier  temps,  et 
difficile  à  distinguer;  poufs  dur,  vibr^tile,  à  96,  mais  peu  déve- 
loppé, et  régulièrement  intermittent  de  cinq  en  cinq  pulsations; 
toux  l^ère ,  sans  crachats  ;  pas  d'étojujrdissjsmcints  ni  de  maiit  dé 
tète;  appétit  médiocre  et  constipation  ;  malaise  général  avec  (eo- 
dance  aux  lipothymies,  quand  la  malade  veut  se  lever.  Adminis- 
tration de  deux  pilules  de  digitaline,  de  1  mt^gramme  cbacuni»; 

13  au  soir,  c'est-à-dire  sept  heures  après  Tadministration  des 
deux  pilules,  abaissement  du  pouls  à  72;  ta  malade  a  ressenti 
quelques  borborygmes,  sans  coliques,  sans  envie  de.  vomir;  pas 
d'action  diurétique,  pas  d'accidents  nerveux. 

14.  Pouls  à  84.  L'intermitence ,  hier  très-marquée  de  cinq  m 
cinq,  n'a  plus  lieu  que  d'une  façon  très-irrégulière,  mais  à  des  in- 
tervalles en  général  assez  considérables ,  8, 12  et  même  2Q  pulsa- 
tions. Plusieurs  envies  d'uriner  pendant  la  nuit,  sans  pourtant  que 
la  quantité  des  urines  ait  notablement  augmenté. 

Continuation  du  même  traitement  les  jours  sdivants.  L'abalssf- 
ment'du  pouls  se  maintient,  mais  n'est  jamais  plus  pronoMîiHie 
dans  la  soirée,  c'est-à-dire  quelques  heures  après  l'ingestion  des 
pilules.  La  malade  me  fait  remarquer  d'elle-même  la  ftéquence  de 
ses  émissions  urinaires,  qui,  de  leur  nombre  normal  2 ou  3,  s'é- 
lèvent chaque  jour  à  5  ou  6 ,  c'est-à-dire  au  double  d|i  chiffre  pif- 
cédent ,  et  tire  de  cette  circonstance  un  augure  favorable  pour  sa 
guérison. 

Cependant,  il  faut  l'avouer ,  l'état  du  cœur  et  l'infiltration  d|i 
tissu  cellulaire  des  jambes  ne  se  sont  pas  sensiblement  amendés. 

Le  24  au  matin ,  la  malade  nous  annonce  qu'elle  a  été  prise  pen- 
dant la  nuit  de  sueurs  abondantes.  On  continue  l'usage  des  pi- 
lules, et  cette  diaphorèse  insolite  se  maintient  jusqu'au  28.  Au 
bout  de  ce  4emps ,  l'hydropisie  avait  presque  complètement  dtt«» 
paru;  l'oppression  dont  se  plaignait  antérieureiiient  la  naïade 
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était  beaucoup  moins  intense,  et  le  pouls,  bien  que  dépourvu  de 
souplesse  et  d'ampleur,  avait  repris  sa  régularité  normale.  Il  est  i 
remarquer  que  durant  Texislence  de  ces  sueurs  critiques,  l'abon- 
dance et  la  fréquence  des  mictions  n'avaient  pas  diminué  ;  loin  de 
là,  la  malade  s'élait  plainte  à  nous  d'éprouver  parfois  ce  besoin 
d'une  manière  si  pressante  qu'elle  avait  failli  souvent  laisser 
échapper  ses  urines  dans  son  Ht. 

Cet  état  de  mieux  notable  se  maintint  jusqu'au  6  mars,  époque 
où ,  débarrassée  de  son  oppression  et  de  Thydropisie  des  membres 
inférieurs,  c''esl-à-dire  des  accidents  qui  l'avaient  amenée  à  l'hô- 
pital ,  elle  se  décida  à  le  quitter,  quoique  non  guérie  de  ses  l&ions 
valvulaires  et  de  son  hypertrophie  cardiaque. 

Dm.  II.  Endocardite  rhumatismale  ;  ralentissement  du  pouls 
sous  l'influence  de  la  digitaline  ;  action  diurétique  très  -  pro^ 
noncAe;  amendement  des  principaux  accidents.  —  Gauthier 
( Marie ) ,  âgée  de  30  ans,  est  entrée  le  2  avril  1847  à  l'hôpital  de 
la  Charité ,  salle  Saint-Basile,  n^  2.  Sujette  aux  palpitations  de- 
puis son  enfance>  la  malade  a  eu  deux  attaques  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  l'une  il  y  a  cinq  ans,  l'autre  au  mois  de  sep- 
tembre dernier.  Elle  éprouve  encore,  à  Fheure  qu'il  est ,  des  dou- 
leurs dans  la  plupart  des  jointures,  et  m^me  en  plusieurs  points 
de  la  colonne  vertébrale. 

La  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  perçoit  un  frémis- 
sement pendant  la  systole  des  battements  du  cœur.  Les  deux  bat- 
tements sont  remplacés  chacun  par  un  bruit  de  souffle,  le  premier 
plus  prononcé  à  la  base,  le  second  à  la  pointe  et  à  droite,  et  sépa- 
rés l'un  de  Tautre  par  un  claquement  valvulaire.  Le  poujs  est  ftii- 
ble,  peu  résistant,  à  84.  Défaillances  fréquentes,  céphalalgies  re- 
belles, sommeil  agité,  souvent  nul;  douleurs  vives  dans  quelques 
points  de  la  poitrine,  pariiculièrement  à  la  région  du  cœur,  ac- 
compagnées de  dyspnée,  avec  menace  de  suffocation,  évacuations 
menstruelles  régulières,  mais  pâles,  séreuses  et  peu  abondantes, 
depuis  la  dernière  attaque  de  rhumatisme.  Du  reste,  langue  bonne, 
appétit  conservé,  malgré  une  constipation  habituelle. 

Deux  pilules  de  digitaline  de  1  milligramme  chacune. 

Le  soir,  la  malade  affirme  n'avoir  éprouvé  ni  dégoût  en  avalant 
les  pilules ,  ni  aucun  accident  après  leur  ingestion  ;  nausées ,  coli- 
ques, étourdissements,  pesanteurs  de  tè(c,  etc.  Cependant  le  pouls 
est  descendu  à  00. 11  y  a  eu  quelques  envies  d'uriner,  qui  n'ont  pas 
été  suivies  d'émissions  urinaires. 
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4  au  matin,  pouls  à  64  ;  5  émissions  urinaires  depuis  la  veille  aii 
soir;  contre  son  habitude,  la  malade  a  dû  vider  deux  fois  son 
urinai. 

Continuation  des  pilules  les  jours  suivants. 

Le  pouls  se  maintient  à  60  en  moyenne;  il  varie  de  56  à  64;  il  a, 
al  teint  une  fois  72;  mais  il  reste  toujours  loin  du  chiffre  84  qiift 
nous  avions  observé  le  premier  jour.  En  même  temps  les  douleurs 
pectorales  se  sont  apaisées,  les  palpitations  sont  beaucoup  Qioîns 
fortes  et  plus  rares,  la  dysppée  qui  les  accompagnait  d'ordinaire 
moins  intense;  il  n'existe  plus  de  maux  de  tète,  le  sommeil  est  re- 
devenu calme  et  bon.  Ce  mieux  sensible  annoncé  par  la  malade 
coTncide  avec  une  diminution  évidente  des  bruits  morbides  consta- 
tés à  l'auscultation.  Le  souffle  du  second  temps  est  devenu  imper- 
ceptible; celui  du  premier  a  perdu  une  grande  partie  de  sa  force 
et  n'est  plus  suivi  du  claquement  valvulaire  que  nous  avions  si- 
gnalé. 

Si  l'état  du  pouls  a  peu  varié  après  l'abaissement  notable  qu'il 
avait  subi  les  premiers  jours,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'abon- 
dance et  de  la  quantité  des  émissions  urinaires.  Le  chiffre  de  celles- 
ci  s'est  élevé,  le  23  avril,  jusqu'à  15,  et  les  jours  précédents,  il 
n'allait  pas  habituellement  à  moins  de  6,  7  ou  8.  La  malade  m*a 
assuré  n'avoir  jamais  éprouvé  dans  sa  vie  de  tels  besoins  et  d'aussi, 
fréquents  d'uriner. 

Le  mieux  que  nous  avons  signalé  se  soutient  jusqu'au  26,  et  la 
malade,  en  voie  de  guérison,  demande  elle-même  sa  sortie. 

Obs.  III.  —  Bélrécissemeni  de  l'orifice  aorlique;  hydropisie 
des  membres  inférieurs  ;  emploi  de  la  digitaline;  disparition  de 
l'hjrdropisie  et  amélioration  notable  dans  les  accidents  cardia* 
^rzi^j.— Georges  (Marianne),  âgée  de  30  ans,  est  entrée  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  salle  Saint-Basile,  n»  4,  le  28  juin  1847.  Malade  depuis 
deux  mois  seulement,  n'ayant  jamais  eu  d'arthrite  rhumatismale 
antécédente,  cette  femme  s'est  aperçue  de  la  tendance  de  ses  jam- 
bes à  l'hydropisie,  en  même  temps  que  d'un  ceriain  nombre  d'ac- 
cidents tels  que,  un  essoufflement  habituel,  des  accès  de  suffoca- 
tion la  nuit,  la  perte  presque  complète  du  sommeil ,  des  maux  de 
têie  fréquents,  en  un  mot,  l'appareil  de  symp(6mes  qui  accom- 
pagne habituellement  les  lésious  de  Torgane  central  de  la  circula- 
tion; indépendamment  de  ces  signes  subjectifs  nous  constatons,  à 
l'entrée  de  la  malade,  comme  signes  objectifs,  une  matité  très- 
étendue  dans  la  région  précordiale,  \\n  soulèvement  très- prononcé 


4iS  MÉMOIRES  OniGlNAIIX. 

des  parois  pectorales  pendant  la  systole  venliîculaire,  un  bruit  de 
souffle  très-intense  à  la  base,  se  prolongeant  au  loin  dans  la  crosse 
aortique,  la  petitesse  du  pouls  qui  s'élève  à  84. 

Un  vésicatoire  est  mis  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  une 
pilule  de  digitaline.  L'établissement  du  vésicatoire  étant  suscep- 
tible de  masquer  les  effets  de  la  digitaline,  nous  attendons  sa 
dessiccation  pour  pouvoir  apprécier  l'action  isolée  de  ce  médi- 
cament. 

Le  3  juillet,  le  vésicatoire  est  sec  etr  on  porte  à  2  milligrammes 
la  dose  de  la  digitaline. 

4  juillet,  pouls  faible  encore,  à  76;  quatre  émissions  urinaires, 
au  lieu  de  deux ,  selon  l'habitude  de  la  malade.  Diminution  dans 
llntensité  du  bruit  de  souffle;  l'œdème  des  membres  inférieurs 
persiste  ;  mais  le  sommeil  est  meilleur,  moins  agité  par  des  rêves 
pénibles;  respiration  normale,  à  peine  troublée  par  quelques  rares 
étouffements. 

Même  traitement  et  même  état  jusqu'au  10  juillet.  Ge  jour-là 
nous  constatons  une  diminution  sensible  dans  Tbydropisie  qui  ne 
dépasse  plus  les  malléoles.  Les  autres  accidents  dont  se  plaignait  la 
malade  sont  amendés  dans  la  même  proportion.  Le  bruit  de  souffle 
n'est  guère  moins  prononcé  que  le  4  ;  mais  le  pouls  est  descendu  à 
06.  Le  chiffre  des  émissions  urinaires  s'est  élevé  à  six  par  jour.  En 
un  mot,  bien  qu'on  n'ait  pas  augmenté  la  dose  de  la  digitaline,  ses 
effets  ont  été  de  jour  en  jour  plus  marqués. 

Le  29  juillet,  il  n'y  a  plus  trace  d'hydropisie  ;  toutes  les  fonctions 
ont,  à  très-peu  de  chose  près,  leur  régularité  normale.  Le  pojiLsa 
repris  de  la  force  en  perdant  de  sa  fréquence  ;  Texcrétion  urjnaire» 
bien  qu'ayant  subi  un  certain  nombre  de  fluctuations,  est  restée 
abondante.  La  malade  très-soulagée,  sinon  radicalement  guérie, 
demande  et  obtient  de  quitter  l'hôpital. 

Obs,  IV.  —  Lésion  ancienne  et  grave  de  l'orifice  aortique; 
inntiiiié  de  plusieurs  traitements  pour  combattre  les  accidenté 
qui  en  résultent  ;  succès  de  la  digitaline. —  Bernard  (Désirée), 
âgée  de 25  ans,  est  entrée  le  22  mars  1847  à  la  Charité,  salle 
Saint-Basile,  n*  9.  Les  accidents  qu'elle  éprouve  datent  d'il  y  a 
huit  ans.  On  a  tenté  vainement  de  les  amender  par  les  antiphlo- 
giitiques,  les  vésicatoires,  le  sirop  de  pointes  d'asperges  et  divers 
astres  remèdes  qui  ne  sont  plus  présents  à  la  mémoire  de  la 
malade. 

Voici  oe  qu'elle  n'a  oe^sé  de  ressentir  depuis  huit  ans,  sauf  l'in- 
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tensité  toujours  croissante  de  ces  divers  syinpt(yines.  PalpitatîooÉ 
de  plus  en  plus  violentes  qui  ont  rendu  la  marche  presque  impos- 
sible par  les  accès  de  suffocation  qu'elles  déterminent  ;  étourdisse- 
ments  fréquents  qui  ôtent  m omenta moment  à  la  malade  l'usage  de 
la  vue  et  de  l'ouïe  ;  con{i;estions  habituelles  de  la  face  qui  devi<;i\t 
non-seulement  violacée,  mais  presque  noire  ;  toux  fréquente ,  pé- 
nible, non  suivie  d'expectoration  ;  sommeil  rarement  calme  et  de 
longue  durée,  digestions  assez  faciles,  appétit  variable,  constipa- 
tion. Irrégularités  et  souvent  absence  prolongée  de  la  menstrua- 
tion. Pas  d'hydropisie. 

L'exploration  de  la  poitrine  démontre  un  bombement  manifeste 
de  la  région  précordiale  avec  une  submatité  assez  étendue,  un  bruit 
de  souffle  qui  absorbe  les  deux  claquements  valvulaires,  au  moins 
quand  on  applique  l'oreille  au  niveau  de  la  base  du  cœur,  où  a  lieu 
le  maximum  d'intensité;  car  à  la  pointe  on  réussit,  avec  beaucoup 
d'attention,  à  percevoir  les  deux  chocs.  On  prescrit  deux  globules 
de  digitaline,  à  1  milligramme  chacun. 

Gomme  dans  les  cas  précédents,  la  malade  ne  s'est  plainte  d'au- 
cun accident  consécutif  à  l'ingestion  des  globules;  nausées,  vomis- 
sements, coliques,  diarrhées,  troubles  nerveux,  etc.  De  90,  le  pouls 
est  descendu,  en  vingt-quatre  heures,  à  76;  son  irrégularité,  très- 
grande  la  veille,  est  moins  marquée.  Il  n'y  a  eu  aucun  effet  sen- 
sible du  c^té  des  urines. 

Peu  de  changements,  ou  du  moins  qui  méritent  d'èlre  notés,  jus- 
qu'au 30  mars.  Ce  jour-là  le  pouls  est  encore  à  76  et  assez  régulière- 
ment intermittent  de  7  en  7  pulsations.  La  malade  remarque  depui  s 
quelques  jours  la  fréquence  plus  grande  des  émissions  urinaires,, 
qui  ne  s'élèvent  pas  à  moins  de  cinq  ou  six  dans  les  vingt-quatre 
heures ,  leur  abondance,  qui  l'oblige  à  vider  jusqu'à  deux  fois  son 
urinoir.  Le  souffle  est  toujours  aussi  intense,  aussi  prolongé,  et 
s'entend  avec  facilité  dans  presque  tous  les  points  de  la  cage  thora- 
cique.  Mais  un  mieux-être  très-notable  a  eu  lieu  ;  la  gène  et  la  pe- 
santeur dont  la  poitrine  était  le  siège  ont  sensiblement  diminué;  le 
sommeil  quoique  lourd  se  prolonge  davantage,  la  face  est  moins 
congestionnée,  l'appétit  plus  régulièrement  bon,  et  la  malade  ne  se. 
plaint  plus  de  vertiges  et  d'étourdissements.  Cette  amélioration, 
vraiment  remarquable  dans  la  position  du  sujet,  position  qu'aucun 
traitement  n'avait  jusque-là  réussi  à  amender,  se  maintient  jus- 
qu'au 11  avril ,  jour  desortie  de  la  malade. 

Le  ralentissement  du  pouls  observé  les  premiers  jours,  à  part 
quelques  fluctuations ,  ne  s*est  pas  démenti  non  plus  que  l'action 


424  HÉMOlllfiS  OiUGlHACX. 

de  la  digitaline  sur  la  sécrétion  rénale.  Nous  devons  â  la  vérité 
de  dire  que  le  souffle  morbide  a  irës-peu  perdu  de  son  ioteosiléi 
ce  qui  nous  fait  craindre  un  retour  prochain  de  tous  les  accidents. 

Obs.  y.  Rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  d'endocof- 
diie.  administration  de  la  digitaline;  son  action- favorable  sur 
la  circulation,  son  influence  sur  la  sécrétion  urinaire.  jimetir 
dément  de  quelques  accidents.  ^-Férard  (Floreuce),  âgée  de 
30  ans,  entre  â  la  Charité,  salle  Saint-Basile,  n®  12,  le  15  jan- 
vier 1847.  La  digitaline  n'ayant  point  été  administrée  des  Feu- 
trée de  la  malade,  mais  seulement  à  l'époque  de  la  convalesoenoe, 
dans  le  but  de  combattre  les  accidents  cardiaques  qui  avaient  sur- 
vécu aux  accidents  articulaires,  nous  ne  rendrons  compte  que  de 
la  seconde  partie  de  cette  observation.  Un  mot  seulement  des  anté- 
cédents de  la  malade  :  Une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
il  y  a  trois  ans  et  demi ,  des  suites  de  laquelle  Florence  Férard  ne 
se  rétablit  jamais.  Elle  conserva  des  palpitations,  de  Toppressloo, 
une  dyspnée  telle  que  la  marche  était  devenue  impossible ,  le  som- 
meil rare  et  agité,  la  tète  habiiuellement  congestionnée ,  la  mea^ 
truation  très-irrégulière,  le  plus  souvent  nulle,  et  de  temps  à 
autre,  les  malléoles  s'œdématialent  sans  cause  apparente.  Tons  ces 
accidents  existaient  encore  quand  elle  fut  atteinte  pour  la  seconde 
fois  du  rhumatisme  articulaire  qui  la  conduisit  dans  notre  ser- 
vice. 

Sous  l'influence  des  saignées,  du  sulfate  de  quinine,  et  d'un 
régime  approprié ,  les  douleurs  disparurent  peu  à  peu ,  et  le  20  fé- 
vrier, il  ne  restait  plus  à  combattre  que  les  accidents  déjà  signalés. 
L'exploration  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  permettait 
d'entendre  deux  bruits  de  souffle  parfaitement  distincts ,  l'un  à  la 
pointe  du  cœur,  et  au  premier  temps ,  très-intense,  mais  sourd  et 
profond ,  l'autre  à  la  base  et  au  deuxième  temps,  plus  doux,  mais 
également  rude,  avec  redoublement  et  piaulement  léger.  Le  pouls, 
d'une  petitesse  vraiment  remarquable ,  bat  92.  On  prescrit  :  sirop 
de  digitaline,  20  grammes. 

L'ingestion  de  ce  sirop  n'a  inspiré  aucune  répugnance  à  la  ma- 
lade, et  n*a  été  suivie  d'aucun  accident,  sinon  de  légers  étourdis- 
semcnts  avec  céphalalgie,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  attri- 
buer h  la  digitaline,  la  malade  y  étant  depuis  longtemps  très-su- 
jette, et  d'ailleurs  pareille  chose  n'ayant  pas  été  observée  les  jours 
suivants.  Le  pouls  descend  ce  soir- là  à  76;  le  lendemain  matin ,  il 
marquait  88,  c*est-à-dire  quatre  pulsations  seulement  de  moins  que 
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la  veille.  Aucune  action  du  c6té  des  urines  ;  aucune  influence  sen- 
sible sur  la  manifestation  des  accidents  primitif^. 

Continuation  de  la  même  dose  de  digitaline  en  sirop  sans  modi- 
fication notable  de  Télat  de  la  maladie  jusqu'au  27. 

27  février.  Pouls  à  60,  toujours  petit  ;  sueurs  très-abondantes 
dans  la  nuit  du  26  au  27:  une  différence  très-peu  notable  dans  le 
nombre  des  mictions,  qui  s'élève  à  3  ou  4,  au  lieu  de  2  ou  3 , 
comme  à  l'ordinaire;  plus  de  maux  de  tète  ni  d'insomnies  depuis 
deux  jours  ;  plus  de  douleurs  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur, 
comme  auparavant;  diminution  très-remarquable  dans  l'intensité 
des  bruits  de  souffle,  surtout  celui  de  la  pointe,  qui  correspon- 
dait au  premier  temps  ;  même  dédoublement  du  second;  persis- 
tance du  piaulement. 

Du  27  février  au  5  mars.  Variation  du  pouls  entre  60  et  76; 
battements  du  cœur,  toujours  tumultueux  ;  pas  de  modification 
appréciable  des  bruits  morbides  ;  diminution  de  la  gène  respira- 
toire, disparition  des  douleurs,  sommeil  bon,  appétit  conservé, 
malgré  une  constipation  rebelle.  Le  nombre  et  l'abondance  des 
émissions  urinaires  ont  un  peu  augmenté,  et  la  malade  elle-même 
appelle  notre  attention  sur  cette  circonstance.  11  existe  encore  de 
la  tendance  à  la  transpiration,  qui  a,  d'ailleurs,  très-notable- 
ment diminué. 

8  mars.  La  malade  sort  débarrassée  de  son  rhumatisme  et  de  son 
hydropisie,  soulagée  quant  aux  accidents  qui  avaient  précédé  l'in- 
vasion des  douleurs,  mais  non  guérie  de  son  affection  cordiale. 

Obs.  YL  Maladie  du  cœur  arrivée  à  sa  dernière  période. 
Action  ordinaire  de  la  digitaline  sur  la  circulation  et  la  iécré" 
tion  rénale,  mais  terminaison  funeste.  —  Boiset  (Marguerite) , 
âgée  de  47  ans,  est  entrée  à  l'hôpiul  de  la  Charité ,  salle  Saint- 
Basile,  n®  18,  le  29  mars  1847.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  entrer 
dans  les  détails  de  cette  observation,  qui  serait  intéressante  à 
plus  d'un  titre;  mais  borné  par  Tespace,  je  ne  dirai  que  ce  qui  a 
directement  trait  à  la  question  dont  je  m'occupe. 

La  malade  a  ressenti  il  y  a  bien  longtemps,  elle  ne  peut  pré- 
ciser l'époque,  les  premières  atteintes  de  son  mal.  Depuis  long- 
temps, elle  est  sujette  au  gonflement  des  jambes,  â  dés  étoufft- 
ments ,  des  palpitations ,  des  syncopes ,  des  maux  de  tête,  de  l'in- 
somnie, des  doalears  soit  dans  les  membres,  soit  dans  la  poitrine. 
Plosienrs  Ibis  on  fa  traitée  ft  IHôtel-Dieu  pour  une  maladie  du 
eirar.  Elk  es  sortait  plus  o«  nioios  soulagée  9  iiiaii  000  guér^ 
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Aujourd'hui,  elle  se  présente  à  nous  avec  une  bydropisie  prei- 
qi^e  générale  ;  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  sont  infiltrés 
dans  toute  leur  étendue.  La  cavité  abdominale  est  remplie  de  l^r, 
quide;  la  face  et  le  cou  sont  œdématiés.  Les  mouvements  du 
cœur  sont  tellement  tumultueux  qu'on,  ne  distingue  qu'à  grand - 
peine  les  deux  bruits  dont  le!  rbythme  est  profondément  altéré, 
et  dont  le  premier  a  subi  un  dédoublement  très-prononc^.  $a 
préaence  4c  ces  bruits  anormaux,  on  s'étoni^e  de  la  régularité  du 
pouls,  qui  est  encore  assez  fort,  et  bat  104  puIsa.tions.  Du  reste, 
il  existe  un  très-grand  trouble  des. principales  fonctions.  L'oppres- 
sion est  si  grande  que  la  malade  ne  peut  rester  couchée ,  et  passe 
les  nuits  appuyée  sur  son  coude.  On  entend  des  r^les  soufr-crépi- 
tants  à  grosses  bulles  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  L'appétit 
est  perdu ,  bien  que  les  sçlles soient  restées  normales;  de  plus,  unç 
eschare  de  la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc  s'est  formée  à  la  région 
sacrée.  3  milligrammes  de  digitaline  en  globules. 

L'action  sur  le  pouls  et  les  urines  a  été  immédiate.  Dès  le  len- 
demain, le  pouls  était  descendu  de  104  à  76,  et  la  malade  se  plai- 
gnait de  fréquentes  envies  d'uriner,  qu'elle  différait  de  satisfaire, 
dans  l'impossibilité  où  elle  était  de  se  lever. 

Les  jours  suivants,  l'abaissement  du  pouls  se  prononça  encore 
davantage,  et  la  malade  urina  jusqu'à  huit  et  neuf  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  mais  l'hydropisie  et  les  autres  accidents  ne 
firent  que  s'aggraver.  Les  selles  devinrent  involontaires ,  Tesçhare 
au  sacrum  s'agrandit,  la  dyspnée  devint  telle  que  la  sufFocation 
semblait  à  chaque  instant  imminente  ;  l'engouement  pulmonaire 
devint  plus  intense ,  et  le  25  avril ,  la  malade  dut  succomber  aux 
progrès  d'une  affection  depuis  longtemps  au-dessus  des  ressources 
de  l'art. 

Obs.  VII.  H/dropisie  ascite  traitée  par  la  digitaline.  Guêrison, 
—  Durand  (Augustine),  âgée  de  31  ans,  est  entrée  le  30  mars 
1847  à  rh6pital  de  la  Charité,  salle  Saint-Basile,  n""  24.  En  pro- 
cédant par  voie  d'exclusion  à  l'examen  de  cette  malade ,  nons 
avons  été  conduit  à  penser  qu'elle  était  affectée  d'une  hydropé- 
ritonite pure  et  simple,  sans  lésion  aucune  des  organes  auxquels 
on  est  porté  à  attribuer  les  hydropisies.  Le  début  de  la  maladie  a 
eu  lieu  il  y  a  trois  mois ,  à  la  suite  de  douleurs  dans  le  ventre, 
consécutives  à  une  grande  fatigue.  Peu  à  peu,  les  douleurs  sont 
devenues  plus  intenses  en  même  temps  que  le  ventre  augmentait 
de  volume,  et  bientôt  des  coliques ,  de  la  diarrhée ,  de  l'oppression, 
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la  ^erte  de  rappétU  et  du  sommeil ,  furent  la  conséquence  des 
pi^ogrës  de  Thydropisie. 

Trois  ponctions  furent  pratiquées  le  27  février,  mais  l'hydro- 
pisie  s'étant  produite,  Durand  (Augustine)  se  décida  à  venir  récla- 
mer nos  soins. 

Le  l^*"  avril ,  tous  les  accidents  dont  nous  venons  de  parler  sub- 
sistent encore.  Le  pouls,  plein  et  développé,  s'élève  à  96. 2  milligr. 
de  digitaline. 

2  avril.  Pouls  à  60.  Six  émissions  urinai res  très-abondantes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  est  à  remarquer  que  depuis  le  dé- 
veloppement bydropique  du.  ventre,  les  émissions  étaient  deve- 
nues difficiles,  peu  abondantes  et  très-rares.  On  prescrit  3  milligr. 
au  lieu  de  2. 

3  avril.  Pouiis  à  GO;  six  émissions  urinaires  plus  abondantes  que 
la  veille;  â  peine  quelques  coliques;  douleurs  abdominales  moins 
vives;  appétit  meilleur,  selles  moins  fréquentes  et  moins  liquides. 

Du  3  an  8  avril.  Le  pouls,  d*une  lenteur  remarquable,  ne 
s'est  pas  élevé  au  delà  de  60,  et  est  descendu  une  fois  à  48.  La 
quantité  des  urines  n'a  pas  perdu  de  son  abondance.  Le  nombre 
des  mictions  a  varié  de  5  à  8. 

Mais  ce  qui  n'est  pas  moins  digne  de  notre  attention ,  c'est  que 
la  saillie  abdominale  a  sensiblement  baissé;  il  n'existe  plus  de  co- 
liques ni  de  dévpiement;  la  malade  se  plaint  seulement  de  quel- 
ques douleurs  dans  le  ventre,  du  reste  bien  plus  tolérables  qu'aupa- 
ravant. On  maintient  les  3  milligrammes  de  digitaline  en  globules. 

Persistance  du  mieux  jusqu'au  24.  Le  pouls,  chose  remarquable? 
oscille  toujours  entre  48  et  60,  sans  dépasser  ce  dernier  chiffre; 
affaissement  presque  complet  du  ventre;  même  abondance  de  la 
sécrétion  urinaire. 

28.  Plus  d'accidents  d'aucune  sorte.  La  malade  se  lève,  se  pro- 
mène et  rend  des  services  dans  la  salle.  On  suspend  la  digitaline. 

8  mai.  Durand  (Augustine)  sort  complètement  guérie;  son  pouls, 
encore  lent,  ne  bat  que  64  ;  mais  la  sécrétion  urinaire  a  repris  ses 
allures  normales;  il  n'y  a  pas  plus  de  3  émissions  par  jour. 

Obs.  VIII.  —  Phthisie  pulmonaire  compliquée  d' anémie  \ 
quelques  accidents  heureusement  combattus  par  la  digitaline; 
action  de  cette  substance  sur  la  circulation  et  la  sécrétion  ré- 
nale. —  Riboulet  (  Rosalie  ),  âgée  de  22  ans ,  est  entrée  le  9  avril 
1847  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Basile,  n*"  23.  Suppression 
dés  rèlgles  il  y  a  six  mois;  crachement  de  sang  très-abondant  six 
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semaines  après;  en  même  temps  des  étouffements,  des  paliMUtion, 
de  rinsomnie,  des  maux  de  tète,  un  ap|)étit  très-irrégulier.  Â  \*U' 
rivée  de  la  malade,  nous  constatons  une  diminution  de  la  sonorité 
au  sommet  du  poumon  droit,  une  expiration  prolongée,  un  brait 
de  souffle  au  premier  temps  du  cœur,  un  souffle  non  moins  pro- 
noncé dans  les  carotides,  la  plénitude  du  pouls,  qui  s'élève  &  96.  On 
prescrit  2  pilules  de  digitaline  à  1  milligranmie,  quelques  jeun 
après  celui  d'entrée,  c'est-à-dire  le  16  avril. 

17.  Pouls  à  84  ;  rien  encore  du  c6té  des  urines  ;  pas  de  maux  de  têU 
et  moins  d'oppression  depuis  la  veille;  sommeil  meilleur;  l'iDget- 
tion  des  pilules  n'a  causé  ni  dégoût,  ni  nausées,  ni  coliques;  en  sn 
mot,  aucune  espèce  d'accidents. 

18.  Poulsà76;sixémissionsurinaires  dans  les  vingt-quatre  heuiei, 
au  lieu  de  deux  ou  trois  qu'avait  habituellement  la  malade  ;  batte- 
ments du  cœur  moins  forts,  souffle  du  premier  temps  moins  pffo- 
noncé,  même  modification  du  bruit  anormal  des  carotides. 

Les  jours  suivants,  jusqu'au  22,  le  pouls  oscille  entre  72  et  84,  €0 
conservant  sa  plénitude  habituelle  ;  le  nombre  des  émissions  un- 
naires  varie  entre  quatre  et  huit.  L'abondance  du  liquide  excr^ 
n'a  pas  augmenté  dans  la  même  proportion  ;  mais  on  peut  dire , 
sans  exagération,  qu'elle  dépasse  d'un  à  deux  tiers  la  quantité  ner- 
maie;  le  sommeil  est  toujours  bon,  l'oppression  moindre,  les  cé- 
phalalgies très-rares. 

Le  22,  on  suspend  la  digitaline  pour  appliquer  l'éiectro-magné- 
tisme  de  l'hypogastre  su  sacrum,  dans  le  but  de  rappeler  les  règles. 
Nous  ne  pourrions,  sans  nous  écarter  de  notre  sujet,  suivre  plus 
loin  cette  malade,  dont  la  phthisie  ne  cessa  d'ailleurs  de  faire  des 
progrès  jusqu'à  sa  sortie  de  l'hôpital,  le  20  juin. 

Obs.  IX.  —  Hypertrophie  du  cœur;  emploi  de  la  digilaUne: 
modifications  éprouvées  par  la  circulation  et  les  fonctions  ré- 
noies,  —  Soron  (Hippolyte),  âgé  de  19  ans,  est  entré  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  salle  Saint-Basile,  n^2,  le  7  avril  1847.  Des  palpitations, 
des  douleurs  en  plusieurs  points  de  la  poitrine,  des  céphalalgies 
violentes,  ont  marqué,  il  y  a  un  an,  le  début  de  la  maladie:  on  a 
traité  ces  symptômes  par  la  teinture  de  digitale,  le  chlorhydrate  de 
morphine,  le  sirop  de  pointes  d'asperges;  le  malade  en  a  éprouvé 
quelque  soulagement  ;  mais  repris,  il  y  a  trois  semaines,  avec  plus 
de  force  que  jamais  de  ces  divers  accidents ,  il  se  décida  à  entrera 
l'hôpital.  On  constate  à  son  arrivée  un  soulèvement  considérable 
des  parois  de  la  poitrine  dans  la  région  précordiale,  appréciable  à 
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la  vue  ;  par  la  percussion,  une  mati té  considérafble  et  très-étendue  des 
mêmes  parties  :  les  bruits  du  cœur  sont  parfaitement  distincts, 
mais  sourds,  profonds,  tumultueux  ;  le  premier  seul  offre  quelque 
rudesse;  le  pouls,  plein  et  résistant,  bat  96.  La  digitaline  est 
prescrite  à  la  dose  de  2  milligranmies  en  2  pilules. 

Le  lendemain  du  jour  où  a  eu  lieu,  pour  la  première  fois,  Tin- 
gesUon  des  pilules,  nous  n'avons  eu  à  noter  aucun  accident,  mais 
aussi  aucune  action  sur  la  circulation  et  la  sécrétion  urinaire. 

Le  surlendemain  seulement,  10  avril,  nous  notons  rabaissement 
du  pouls  à  72,  l'élévation  du  nombre  des  mictions  de  deux  ou  trois  à 
six;  une  diminution  sensible  dans  la  violence  des  chocs  imprimés 
par  le  cœur  aux  parois  pectorales ,  moins  de  tumulte  dans  le 
rhythme  des  battements,  les  douleurs  précordiales  et  l'oppression 
moins  fortes  qu'à  l'ordinaire,  l'absence  de  céphalalgie  et  le  calme 
du  sommeil. 

En  persistant  dans  l'emploi  de  la  digitaline,  nous  avons  obtenu 
l'abaissement  à  60  et  une  moyenne  de  64:  le  chiffre  des  émissions 
urinaires  ne  s'est  pas  élevé  dans  la  même  proportion;  il  s'est  main- 
tenu entre  cinq  et  huit  du  pouls  ;  la  quantité  des  urines  rendue  a 
paru  augmentée  de  près  du  double.  Le  soulagement  éprouvé  les 
premiers  jours  a  été  en  augmentant,  et  le  malade  s'est  tellement 
bien  trouvé  le  17,  qu'il  a  demandé  spontanément  sa  sortie.  Oisons  ce- 
pendant que,  quoique  considérablement  amendés,  les  symptômes 
objectifs  de  l'hypertrophie  du  cœur  subsistaient  encore. 

Obs.  X.  —  Phthisie  pulmoncUre;  quelques  accidents  de  cette 
affection  amendés  par  l'emploi  de  la  digiiafine  ;  action  sur  les 
fonctions  des  appareils  urinaire  et  circulatoire. — Pothier  (Jean- 
Louis),  âgé  de  47  ans,  est  entré  le  26  mars  1847  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  salle  Saint-Michel,  n**  9.  Ce  malade  présentait  à  son  arri- 
vée tous  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire  au  troisième  degré,  et, 
entre  autres  accidents,  une  dyspnée  intense  avec  menace  de  suffoca- 
tion par  intervalle,  des  céphalalgies  fréquentes  et  de  l'insomnie. 
Un  mois  après  son  arrivée,  on  administre  la  digilatine  à  la  dose  de 
2  milligrammes  en  pilules. 

Le  lendemain,  le  pouls,  qui  oscillait  d'ordinaire  entre  110  et  120, 
est  tombé  à  96;  la  sécrétion  urinaire  n'a  pas  éprouvé  d'augmenta- 
tion, mais  il  semble  au  malade  que  la  gène  respiratoire  a  diminué, 
que  la  tète  est  moins  pesante,  moins  douloureuse;  il|dit  avoir  mieux 
dormi  que  de  coutume. 
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27  avril.  Pouls  à  84,  quatre  émissions  urinaires  très-abondantes, 
peu  de  céphalalgie,  sommeil  incomparablement  meilleur. 

Du  27  au  30  avril,  le  pouls  se  maintient  entre  84  et  104  ;  les  émtfr^ 
sions  urinaires  ont  augmenté  de  fréquence  et  d'abondance  :  te 
nombre  s'en  est  élevé  à  huit  et  se  maintient  en  moyenne  à  cinq  on 
six.  Malheureusement,  à  cette  époque,  le  dévoiement  est  devenu 
trè.s-considérable  et  involontaire;  les  forces  du  malade  sont  épui- 
sées, sa  voix  complètement  éleinie,  l'effort  des  muscles  expirateors 
ne  suffit  plus  aux  besoins  de  l'expectoration,  et  le  malade  succongibe 
deux  jours  après,  asphyxié  en  quelque  sorte  par  Tobstructiou  tou- 
jours croissante  des  voies  de  l'air. 

Obs.  XI.  —  Emphysème  pulmonaire  compliqué  d'une  affec- 
tion du  cœur;  administration  de  la  digitaline;  abaissemenf 
considérable  du  pouls  et  action  très-marquée  sur  les  urines.— 
Letellier  (Joseph),  âgé  de  60  ans,  est  entré  le  15  février  1847  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  n^  &.  Depuis  longtemps 
affecté  de  bronchite  chronique,  ce  màTade  nous  présente  les  sym- 
ptômes concomitants  de  reniphysèmè  pulmonaire,  dyspnée  in- 
tense, effacement  des  clavicules,  sonorité  de  la  poitrine,  râles  sous- 
crépitants  en  arrière  et  en  bas  de  chaque  poumon,  silence  en  avant 
et  â  droite,  et  comme  signes  de  l'affection  coïncidente  du  cœur,  un 
bruit  de  souffle  très-prononcé  au  premier  temps,  avec  submatité  de 
la  région  précordiale  et  petitesse  du  pouls,  qui  s'élève  à  76.  2  milli- 
grammes de  digitaline  en  pilules. 

17  février.  Les  effets  de  la  digitaline  se  sont  prononcés  le  soir 
même  de  la  première  ingestion  des  pilules;  abaissement  du  pouls  à 
64,  et  quatre  mictions  au  bout  de  six  heures. 

18.  Pouls  à  72;  six  mictions  pendant  la  nuit  ;  moins  d'oppression. 

Du  19  au  28,  le  pouls  s'est  maintenu  â  60  en  moyenne;  il  est 
descendu  plusieurs  fais  à  &4  et  n'a  pas  dépassé  66.  Il  a  souvent  pré- 
senté des  intermittences  avec  intervalles  assez  réguliers.  Le  chiffre 
des  émissions  urinaires  est  le  plus  élevé  que  nous  ayons  encore  ob- 
tenu. Le  malade  a  pissé  jusqu'à  vingt  fois  dans  les  vingt-quaùv 
heures»  s'il  faut  en  croire  son  dire.  Pour  nous  assurer,  sinon  de  la 
fréquence  des  mictions,  ce  qui  était  impossible,  au  moins  de  l'abon- 
dance des  urines  sécrétées ,  nous  avons  placé  près  du  malade  un 
vase  de  terre  d'une  capacité  telle  qu'il  fût  inutile  de  le  vider  dans 
l'intervalle  de  deux  visites,  et  nous  avons  pu  constater  que  la  quan- 
tité d'urines  rendues  était  vraiment  considérable  et  ne  s'élevait 
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pas  pL  moins  de  deux  ou  trois  litres  par  jour.  Il  n'y  avait,  du  reste 
aticdné' apparence  d*af5èctioQ  rénale. 

Tant  ^u'on  a  continué  Tusai^  de  la  digitaline,  c'est-à-dire  jtti- 
qu^ata  18  mars,  jour  de  sortie  du  malade,  le  pouls  est  testé  dans  tes 
limites  que  nous  avons  annoncées;  les  fonctions  rénales  n'ont  pas 
cessé  de  présenter  cette  suractivité  insolite,  et  le  jeu  des  foncUons 
respiratoires  avait  repris  une  partie  de  sa  liberté. 

Obs.  XII.  —  Lésion  ancienne  des  orifices  du  cœur  gcuAche: 
emploi  de  la  digitaline;  action  faible  sur  le  pouls  ^  plus  pro^ 
nonce  sur  la  sécrétion  urinaire,  —  Balagnet  (Manuel),  âgé  de  75 
ans,  est  entré  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  n"  42,  le 
SB  mai  1847.  Goinme  anftécédehté,  trois  attaques  de  rhumati^nie 
articulaire  dans  sa  jeunesse;  depuis  la  dernière,  douleurs  fréquentes 
dans  les  membres  et  dans  les  articulations. 

État  actuel  :  pâleur  extrême  et  bouffissure  de  la  face,  infiltration 
séreuse  des  membres  inférieurs,  soulèvement  des  parois  de  la  poi- 
trine par  les  contractions  du  cœur  sensible  à  la  vue;  matité  de  la 
région  précordiale  dans  une  grande  étendue,  souffle  très-prolongé 
ïu'  Séicond  temps'  du  cdèâr,  rùdiesse  et  dédoublement  du  prenfier  ; 
dyspnée  avec  accès  de  suffocation  très-Mquéiits;  pouls  aMte  résid- 
fant,  mais  peu  développé,  à  96;  peu  d'appétit,  constipation.  2  uûi- 
ligrammes  de  digitaline  en  globules. 

28.  Pouls  à  90;  huit  émissions  urinaires  dans  les  vingt-quatre 
heures,  un  peu  inoins  d'oppression,  deux  heures  de  sommeil  pen- 
dant la  noit.  Même  prescription. 

29.  Poulsâ  92;  dix  micftions  depuis  la  veille.  La  quantité  des  urines 
rejetées  a  augmenté  du  double;  le  mieux  se  maintient. 

Du  30 mai  au  8  juin,  le  pouls  oscille  entre  84  et  96;  l'action  sur  les 
urines  est  toujours  très-marquée;  le  chiffre  des  n^ictions  en  vingt- 
quatre  heures  a  varié  dé  8  à  12jetla  quantité  des  urines  à  toujours  élé 
â9sèz  abondante  pour  exiger  qu'on  vide  deux  6u  trois  foid  Turinal. 

A  partir  du  8  Juin,  l'hydropisie  des  membres  inférieurs  a  gagiié 
la  cavité  abdominale;  les  parties  supérieures  elles-mêmes  ont  par- 
ticipé à  l'infiltration  \  la  dyspnée  est  revenue  plus  intense,  et  le  ma- 
lade est  mort  dans  la  journée  du  19  juin.  Du  reste,  l'autopsie  nous 
a  révélé,  du  côté  des  poumons  et  du  cœur,  des  désordres  au-desstis 
des  tessourceâderart. 

4 

Les  faits  que  nous  venons  de  mentionner  démontrent  de  la 
manière  la  plus  irrésistible  la  valeur  thérapeutique  de  la  di- 
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gitaline;  mais  avant  d'apprécier  les  avantages  de  ce  inédict<- 
ment  au  point  de  vue  de  la  pratique,  disons  quelques  mots 
de  ses  effets  physiologiques,  autant  que  nous  le  permettent 
nos  propres  observations  d'une  part,  et  de  l'autre  celles  des 
auteurs  qui  les  premiers  l'ont  expérimenté. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ÉPIDÉMIE  DE  DYSENTERIE  OBSERVÉE  A  l'HOTEL-DIEU   DANS  U 

SERVICE  DE  M.  LOUIS  ; 

Par  ie  Uf  Oouv»  ex'inieme  des  hôpitaux,  lauréat  de  la  FûoM 

(Prix  Montxon). 

Les  annales  de  la  science  contiennent  de  nombreuses  des- 
cripli(ms  d'épidémies  dysentériques;  mais  ,  éomme  Font  hit 
remarquer  souvent  les  plus  illustres  praticiens ,  l'histoire  des 
affections  épidémiques ,  pour  être  bien  écrite ,  doit  être  basée 
sur  de  nombreuses  monographies  de  maladies  observées  en 
des  lieux  et  à  des  époques  diverses.  C'est  ainsi  que  le  désir  de 
faire  connaître  une  nouvelle  forme  de  dysenterie  nous  a  con- 
duit à  publier  ce  mémoire. 

Plusieurs  travaux  sur  le  même  sujet  ont  déjà  été  inséra 
dans  ce  recueil  ;  nous  citerons  ceux  de  M.  Thomas,  de  MM.  Mas- 
selot  et  Follet.  Je  vais  chercher  à  établir  quelles  sont  nos  opi- 
nions communes  avec  ces  auteurs,  et  quels  sont,  au  contraire, 
les  points  sur  lesquels  nous  différons.  L'étiologie  et  l'anatomie 
pathologique  sont  les  deux  parties  de  notre  travail  sur  les- 
quelles nous  avons  le  plus  insisté. 

Sans  nous  astreindre  à  prouver  l'existence  des  ulcérations 
dans  la  dysenterie,  fait  qu'avaient  déjà  démontré  les  obser- 
vateurs cités  plus  haut,  nous  avons  essayé,  après  avoir  pré- 
cisé le  début  des  altérations  du  gros  intestin ,  de  signaler  les 
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modifications  diverses  ^  les  phases  que  parcourait  Taltéralioa 
anatomo-pathologique.  L'ulcération  se  traduit  sous  cinq  for- 
mes différentes  ;  son  point  de  départ  est  tantôt  le  follicule , 
comme  Ta  indiqué  M.  Gely,  et  depuis,  MM.  Masselot  et  Fol- 
let ,  pour  s'étendre  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire  aous-mn* 
queux ,  avec  ou  sans  destruction  de  la  membrane  muqueuse, 
ce  qui  constitue  pour  nous  Tulcération  en  ampoule;  d'autres 
fois ,  au  contraire ,  Tulcération  débute  par  la  surface  libre  de 
la  membrane  muqueuse. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  ulcérations?  résultent-elles  d'un 
travail  inflammatoire?  Sans  pouvoir  nier  la  nature  pblegma- 
sique  de  certaines  formes  d'ulcération,  celle  par  exemple 
qui,  occupant  le  follicule,  s'accompagne  de  rougeur  et  de  m* 
moUissement,  nous  pouvons  assurer  cependant  qu'il  en  est 
d'autres,  comme  celle  en  ampoule,  qui  se  refusent  à  cette  ex- 
plication. Partageant  l'opinion  de  MM.  Masselot  et  Follet , 
nous  pouvons  nier  la  nature  inflammatoire  de  la  dysenterie, 
c'est  là  assurément  une  maladie  générale ,  dont  l'essence  nous 
est  inconnue,  ou  bien,  si  Ton  veut,  dont  la  cause  première 
réside  dans  une  altération  générale  des  liquides  de  l'écoDO- 
mie. 

Ces  ulcérations  nous  paraissent  toujours  être  consécuti?es, 
et  rentrer  par  conséquent  dans  le  même  ordre  que  les  altéra- 
tions de  l'intestin  grêle  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  ee  qui  le 
prouve,  c'est  que  l'ulcération  n'est  pas  constante,  ou  du  moias 
constante  au  même  degré  de  développement  suivant  les  épo- 
ques de  la  maladie:  ainsi,  tantôt  on.  trouvait  la  moqueuat 
simplement  érodée ,  tantôt  les  follicules  euflauunés  et  non  en- 
core ulcérés,  ou  bien  encore  des  ulcérations  complètes ,  et 
quelquefois  enfin  la  muqueuse  profondément  altérée. 

Tels  sont  les  points  principaux  qui  vont  nous  occuper  dans 
Tanatomie  pathologique. 
A  la  suite  des  chaleurs  excessives  de  l'été  de  1846,  au  ma* 
IV«  -  XVI.  28 
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mUit  iHi  te  flèrire  puerpérale  avait  dispara  du  service  de 
M.  LMis,  une  épidémie  de  dysenterie  s'y  développa;  elle  y 
légna  depuis  le  mois  de  septembre  jusqu'au  10  décembre. 
34  femmes  entrées  dans  ce  service  pour  d'autres  inaladies  en 
fuimit  atteintes  ;  29  en  furent  prises  du  20  septembre  au  9  no- 
vembre ,  c'est-à-dire  dans  l'espace  de  60  jours  ;  sur  ces  34 
femmes ,  16  moururent ,  10  guérirent ,  7  sortirent  incomplè- 
tement guéries ,  mais  dans  un  état  qui  permettait  d'espérer  le 
rétablissement  complet  de  leur  santé. 

Outre  ces  34  cas  de  dysenterie  développés  dans  le  service, 
nous  en  observâmes  7  autres  qui  y  furent  envoyés  du  Bureau 
ceqtral.  Fendant  ces  trois  mois  et  demi ,  nous  observâmes 
donc ,  dans  la  seule  division  de  M.  Louis ,  41  cas  de  dysen- 
terie. 

Il  s'y  présenta  aussi ,  à  la  même  époque ,  8  cas  de  diarrhée, 
d-entéritè  ou  de  dysenterie  incomplètement  caractérisée  et 
dont  noua  ne  pûmes  constater  les  symptômes  pathognomo- 
nûfoes. 

Chose  singulière,  l'épidémie  ne  sévit  que  dans  deux  des 
trois  salles  qui  composent  le  service  ;  la  troisième,  la  salie 
Saint-François ,  qui  est  placée  entre  les  deux  premières  et 
sepi  à  les  faire  communiquer  ensemble,  fut  complélemeut 
épargnée,  bien  qu'elle  soit  la  moins  salubre,  comme  nous 
Tavoqs  démontré  dans  un  travail  encore  inédit  sur  la  fièvre 
pnerpérale. 

|>e  plus ,  cette  épidémie  se  circonscrivit  dans  les  limites  de 
la  division  de  M.  Louis. 

A  l-époque  où  elle  y  régnait,  en  effet,  rien  de  pareil  ne 
^observait  dans  tes  autres  services  de  l'hôpital.  Je  m'en  in- 
formai près  de  mes  collègues,  tous  me  répondirent  qu'ils  n'jr 
voyaieQt  la  maladie  qu'à  l'état  sporadique  ; 

Or,  ces  services  sont  au  nombre  de  11,8  pour  la  médecine, 
3  pour  la  chirui^ie.  Si  j'en  crois  un  relevé  fait  sur  les  pan- 
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carte<$  de  l'éfabiîssement ,  on  n'y  aurait  observé,  pendant  que 
répMémie  régnait  dans  celui  de  M.  Louis,  que  18  casd'e  dy- 
senterie, dont  5  mortels,  et  41  cas  de  maladies  intestinales  di- 
verses désignées  sous  les  noms  de  diarrhée,  ii  entérite, 
dLentérO'Colite, 

D'où  vient  la  circonscription  de  Fépidémie  dans  deux  des 
nombreuses  salles  de  rétablissement?  Pour  tous  les  services , 
les  conditions  individuelles  et  atmosphériques  étaient  sensi- 
blement les  mêmes  ;  la  nourriture  était  identique  ;  nous  ne 
pouvons  non  plus  en  ti*ouver  la  raison  dans  des  circonstances 
locales.  Les  salles  Saint-Landry  et  Saint-Joseph ,  en  effet ,  où 
sévit  Tépidémie,  sont  placées  au  deuxième  étage,  dans  le 
bâtiment  neuf;  elles  sont  percées  de  larges  fenêtres  des 
deux  côtés;  les  lits  y  sont  très-espaces;  aucune  salle  de 
THôtel-Dieu  ne  contient  comparativement  moins  de  ma- 
lades et  ne  reçoit  plus  de  lumière.  Un  grand  nombre  renfer- 
ment beaucoup  plus  de  lits  et  sont  moins  bien  aérées. 
M.  Louis  met  une  attention  scrupuleuse  à  y  faire  renouveler 
Tair  convenablement;  j'ajouterai  qu'il  y  règne  la  plus  grande 
propreté  ;  il  ne  nous  reste  donc  que  l'infection  pc^ur  y  expli- 
quer la  propagation  de  l'épidémie.  ' 

J'ai  dû  rechercher  s'il  ne  se  trouvait  pas  dans  le  service,  à 
l'époque  où  cette  dernière  y  apparut,  dés  femmes  venues  dd 
dehors  avec  la  maladie.  Yolci  ce  que  j'ai  constaté  : 

Du  14  août  au  28  septembre ,  nous  eûmes,  au  n<»  10  de  là 
saHe  Saint-Landry,  une  femme  affectée  d^une  diarrhée  très- 
abondante  qui  devint  très-fétide  et  involontaire;  cette  femme 
succomba  le  28  septembre.  A  son  autopsie,  nous  constatâmes 
les  lésions  d'une  dysenterie  chronique  avec  des  plaques  gan- 
greneuses dans  le  gros  intestin.  Sa  voisine,  couchée  au  n"*  11, 
qui  était  entrée  pour  une  fièvre  typhoïde,  fut  prise  de 
dysenterie  à  une  période  avancée  de  cette  dernière  mala- 
die, et  succomba  le  4  septembre.  Dans  le  même  mois  de  sep« 
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tembre,  il  entra  dans  le  service  trois  autres  malades  qfà 
avaient  éprouvé  chez  elles  les  accidents  de  la  dysenterie  ; 
deux  d'entre  elles  ne  conservaient  plus  que  de  la  diarrhée  : 
Tune  sortit  incomplètement  guérie  le  9  septembre;  Tautre, 
entrée  le  19,  sortit  le  27  bien  guérie.  La  troisième,  entrée  le 
21 ,  présentait  encore  tous  les  symptômes  de  la  maladie ,  et 
après  un  séjour  de  un.  mois  à  Thôpital,  elle  se  fit  transporter 
chez  elle,  où  elle  mourut. 

Ces  femmes  furent  couchées  dans  la  salle  Saint-Landry.  On 
peut  les  considérer  comme  y  ayant  apporté  la  maladie.  L'épi- 
démie fut  plus  intense  dans  cette  salle  que  dans  l'autre  (un 
quart)  ;  elle  y  fut  plus  intense  dans  le  rang  d^  lits  du  côté 
du  sud  que  dans  le  rang  opposé  (la  moitié).  Cinq  femmes  dans 
le  même  lit  (n"*  11)  en  furent  prises;  moi-même,  enfin  ,  après 
être  resté  longtemps  exposé  aux  miasmes  qui  s'exhalaient  des 
cadavres  dont  je  faisais  Tautopsie,  je  fus  deux  fois  pris  de 
coliques,  de  ténesme  ;  j'eus  quelques  selles  sanguinolentes; 
sous  l'influence  de  toniques  et  d'un  air  pur,je  fus  chaque  fois 
délivré  de  ces  accidents  en  moins  de  deux  jours.  Il  est  beau- 
coup plus  difficile  d'expliquer  par  la  contagion  le  développe- 
ment de  la  maladie  dans  la  salle  Saint -Joseph  ;  cette  dernière, 
eu  effet,  est  séparée  de  la  salle  Saint-Landry,  la  première  in- 
fectée, par  la  salle  Saint*  François  où  toutes  les  femmes  en  fu- 
rent préservées.  On  ne  peut  donc  raisonnablement  penser 
que  la  contagion  s'opéra  d'une  salle  dans  l'autre.  11  n'est  pas 
non  plus  bien  évident  qu'elle  y  ait  été  apportée  du  dehors; 
cependant,  du  16  juillet  au  l^"*  septembre,  nous  observâmes 
dans  cette  salle  une  femme  à  Tautopsie  de  laquelle  nous  con- 
statâmes les  lésions  d'une  dysenterie  chonique,  et  qui  dans 
les  derniers  jours  de  sa  vie  eut  des  selles  très-fétides.  Elle 
était  éloignée  de  deux  lits  de  la  première  femme  atteinte  de  la 
maladie  dans  cette  salle,  mais  cette  dernière,  qui  y  était  entrée 
pour  une  fièvre  typhoïde,  ne  fut  prise  de  dysenterie  que  plu- 
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sieurs  jours  après  h  mort  de  la  premièi^  et  pendant  sa  conva- 
lescence. Elle  ne  commença,  en  effet,  à  accuser  de  coliques  qiie 
le  dixième  jour  après  cette  époque,  et  ce  ne  fat  qfue  le  vingt- 
cinquième  jour  que  nous  constatâmes  du  sang  dans  les  selles. 
Cinq  jours  auparavant,  une  autre  femme  avait  été  prise  de  la 
maladie  dans  cette  salle. 

En  admettant  la  contagion ,  reste  à  savoir  pourquoi  l'épi- 
démie ne  se  développa  pas  dans  les  autres  services  de  Thôpital 
comme  dans  celui  de  M.  Louis ,  bien  quMls  continssent  quel- 
ques cas  de  dysenterie  même  mortels. 

Quant  aux  conditions  individuelles  dans  lesquelles  se  trou- 
vaient les  femmes  qui  furent  atteintes  de  la  maladie ,  pour  la 
plupart  d'entre  elles ,  pour  celles  surtout  qui  succombèrent , 
ces  conditions  étaient  mauvaises;  presque  toutes  ces  femmes, 
en  effet,  étaient  affaiblies  par  des  maladiesantécédentes  graves. 
On  comptait  : 

Phthisiques 4     Morts     4 

Fièvres  typhoïdes....      8       —       6 

Ces  dernières  femmes  furent  presque  toutes  prises  au  mo- 
ment où  elles  entraient  franchement  en  convalescence  et 
étaient  près  d'une  guérison  complète.  Cependant,  chez  l'une 
d'elles,  qui  mourut  le  vingt-neuvième  jour  d'une  fièvre  ty- 
phoïde grave,  la  dysenterie  débuta  pendant  le  cours  de  cette 
dernière;  ses  symptômes,  pendant  la  vie,  nous  furent  voilés 
par  ceux  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  ce  ne  fut  qu'à  Fâutopsie 
que  nous  en  constatâmes  les  lésions;  du  reste,  il  ne  pouvait  y 
avoir  de  doute  sur  leur  nature.  Chez  deux  autres  femmes  at- 
teintes de  fièvre  typhoïde ,  et  que  nous  n'avons  pas  comptées 
au  nombre  des  précédentes,  nous  observâmes,  pendant  la  con- 
valescence, une  diarrhée  prolongée,  du  ténesme,  des  coli- 
ques, mais  nous  ne  pûmes  constater  dans  les  selles  la  présence 
du  sang  et  des  fausses  membranes. 
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fièyres  puerpérales.  •••  • 2  Morte  1 

Acpideats  puerpéraux  divers,  abcès 

aes  fosses  iliaqaes,  métrâtes, 

diarrhées é 4  —  0 

Avortement 1  —  0 

Cancer  utérin •  1  —  1 

Ramollissement  folliculaire  du  col 

de.Futérus,  métrorrhagies  gra- 

..  ves 1  —  1 

Tumeurs  intra-pelviennes  ancien- 

,.  nés i  —  0 

Pysmédorrbée .1  —  0 

Rhumatismes  articulaires 3  —  t. 

JËrysipèle  grave 1  —  l 

.exhalée 1  —  0 

Eczéma ,  indigestion 1  —  0 

Tremblement  et  délire  alcoolique.  1  —  1 

Indéterminé 1  —  0 

Neuf  de  ces  femmes,  avant  d'être  prises  de  dysenterie, 
avaient  d^à  de  la  diarrhée. 

Chez  une  dixième ,  la  maladie  suivit  radministration  d'un 
purgatif;  enfin  elle  sembla  provoquée  par  une  indigestion 
chez  deux  autres  femmes. 

La  durée  du  s(^our  des  malades  au  milieu  du  foyer  d'infec- 
iion  avant  d'en  être  atteintes,  varia  depuis  un  à  quarante-neuf 
jours ,  il  fut  en  moyenne  de  quinze  jours. 

Description  de  la  maladie. 

La  maladie  se  manifestait  rarement  par  un  frisson ,  quel- 
quefois par  des  horripilations;  le  plus  souvent  elle  débutait 
par  des  coliques  dans  le  bas-ventre  qui  devenait  douloureux  à 
la  pression;  lés  coliques  amenaient  des  selles  qui  ne  présen- 
taient d'abord  aucun  caractère  spécial ,  ou  bien,  si  le  dévoie- 
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ment  existait  déjà,  des  coliques  venaient  s'y  Joindre,  et  ^ 
évacuations  devenaient  plus  fréquentes. 

Au  bout  de  un,  deux,  trois  jours,  quelquefois  plu»,  vsire- 
ment  d'emblée,  on  voyait  apparaître  les  caractères  patbogno^ 
moniques  de  la  maladie  :  du  ténesme ,  un  sentiment  de  foi^ 
de  corps  étranger  sur  le  fondement,  les  malades  avaient  sans 
cesse  le  besoin  d'aller  à  la  selle ,  elles  faisaient  pour  oela  dffi 
efforts  inutiles.  Elles  éprouvaient  à  l'anus  une  ^nsation  dç 
cuisson,  de  brûlure;  les  coliques  redoublaient  de  violeaçi^, 
provoquaient  l'expulsion  douloureuse  d'une  petite  quantité 
de  matières  pseudomembraneuses,  grisâtres,  rosées,  ou  dp 
glaires,  de  même  couleur,  ou  mêlées  d'un  peu  de  sang  pur; 
parfois  c'était  une  purée  verdàtre  analogue  à  des  feuilles  d'é- 
pinards  cuits;  le  nombre  des  selles  était  très- variable  :  ;p 
s'élevait  de  4  à  20,  30  par  jour;  quelques  malades,  tourme^r 
tées  par  le  besoin  incessant  d'aller  à  la  selle,  gardaient  con- 
stamment le  bassin  sous  elles.  Cependant  le  ventre,  au  lieu  de 
se  développer,  s'aplatissait  plutôt;  il  était  très-douloureux 
à  la  pression  en  bas  au-dessus  du  pubis  dans  les  fosses  ilia- 
ques ,  parfois  dans  toute  son  étendue ,  ou  bien  après  l'avoir 
été  seulement  en  bas  il  le  devenait  partout. 

Souvent  les  malades  éprouvaient  des  douleurs  très-vivès 
dans  la  région  épigastrique  où  la  pression  devenait  insuppor- 
table ;  plusieurs  étaient  prises  de  vomissements  persistants, 
en  général  incolores,  d'autres  fois  verts.  Ces  derniers  accidenjts, 
dans  certains  cas,  s'observaient  dès  le  début  de  la  maladie.  La 
langue  cependant  restait  nette,  elle  ne  se  séchait  que  parfois 
à  la  fin  de  la  maladie.  L'appétit  était  nul,  la  soif  modérée, 
très -rarement  vive.  Les  fonctions  encéphaliques  et  respira- 
toires restaient  intactes,  le  pouls  s'élevait  de  80  à  120  ja^v 
minute.  La  chaleur  de  la  peau  restait  normale  ou  s'élevait^ 
peine;  les  téguments  prenaient  une  teinte  pâle  ou  plombée, 
les  malades  maigrissaient  rapidenient;  dans  les  ca^  graves. 
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elles  se  décourageaient  et  tombaient  dans  Tafltiissenient  ;  dans 
aucun  cas  nous  n'avons  observé  de  ténesme  vésical. 

Le  ténesme  rectal  et  les  coliques  étaient  des  symptômes 
constants  ;  la  présence  des  fausses  membranes,  des  glaires,  du 
sang  dans  les  selles  Tétait  moins;  souvent  elle  n'était  que 
passagère;  dans  quelques  cas  même,  bien  que  nous  ayons  exa- 
miné les  selles  presque  tous  les  jours ,  qu'à  Tautopsie  nous 
ayons  constaté  les  lésions  de  la  dysenterie ,  nous  n'avons  pu 
parvenir  à  constater  ces  caractères  dans  les  évacuations, 
celles-ci  seulement  étaient  vertes  comme  de  la  purée  d'épi* 
nards. 

Enfin ,  surtout  quand  la  maladie  devait  se  terminer  par  la 
mort,  les  évacuations  devenaient  très-fétides  ;  ordinairement, 
dans  ces  cas,  on  constatait  à  l'autopsie  des  plaques  gangre- 
neuses dans  l'intestin  ;  les  selles  étaient  rendues  involontaire- 
ment, le  ventre  parfois  devenait  concave,  les  coliques,  la 
douleur  à  la  pression,  le  ténesme,  la  cardialgie,  les  vomisse- 
ments ,  persistaient,  d'autres  ibis  devenaient  moindres,  et  les 
malades  succombaient  épuisées. 

Chez  une  femme,  les  selles  devinrent  diarrhéiques  pour  re- 
prendre plus  tard  les  caractères  dysentériques ,  et  la  malade 
succomba  à  cette  rechute;  chez  trois  autres,  la  maladie  passa 
à  l'état  chronique.  Deux  ne  succombèrent  qu'au  bout  de  deux 
mois,  la  troisième  après  trois  mois  d'une  diarrhée  inces- 
sante. 

Enfin ,  si  la  maladie  devait  guérir,  elle  se  terminait  sous  la 
forme  d'une  diarrhée  plus  ou  moins  prolongée. 

Chez  les  femmes  qui  succombèrent  dans  Tétat  aigu  de  la 
maladie,  la  durée  de  celle-ci  fut  de  quatre  à  vingt  jours;  elle 
fut  de  onze  jours  huit  dixièmes  en  moyenne;  en  général,  elle 
était  en  raison  directe  de  la  force  des  malades. 

Dans  les  cas  qui  guérirent  à  l'hôpital,  cette  durée  varia  entre 
cinq  et  vingt-huit  jours;  elle  fut,  en  moyenne,  d'un  peu  plus 
de  seize  jours. 
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Les  femmes  qui  sortirent  incomplètement  guéries  restèrent 
malades  à  Thôpital  depuis  sept  à  soixante  jours ,  en  moyenne 
vingt-huit  jours  et  demi. 

En  général ,  les  femmes  qui  n'étaient  pas  profondément  dé- 
bilitées, soit  par  une  maladie  grave,  comme  une  fièvre  ty- 
phoïde, un  rhumatisme  articulaire  général  avec  récidive,  etc., 
soit  par  des  altérations  profondes,  comme  des  cavernes  dans 
les  poumons,  un  cancer,  résistaient  à  la  maladie,  c'est  ce  que 
démontre  le  tableau  que  nous  avons  fait  connaître. 

Anatomie  patholo^que. 

Des  altérations  trouvées  après  la  mort ,  les  unes  étaient 
constantes,  c'étaient  celles  du  gros  intestin;  d'autres,  comme 
celles  de  la  fin  de  l'intestin  grêle,  l'étaient  un  peu  moins;  enfin, 
il  en  était  que  l'on  trouvait  fréquemment,  mais  pas  toujours  ; 
je  veux  parler  des  altérations  du  duodénum,  de  l'estomac; 
d'autres  étaient  accidentelles,  elles  avaient  leur  siège  dans 
l'œsophage,  le  péritoine,  la  vessie,  les  ganglions  lympha- 
tiques. 

Dans  tous  les  cas,  le  gros  intestin,  d'un  volume  assez  consi- 
dérable, était  dur,  résistant  au  toucher;  les  matières  qu'il  con- 
tenait, toujours  peu  abondantes,  étaient  liquides,  grises,  ver- 
dàtres  ou  jaunâtres;  cinq  fois  elles  étaient  rosées ,  ou  brunes , 
ou  vineuses,  évidemment  mêlées  de  sang. 

Dans  tous  les  cas ,  la  surface  interne  du  gros  intestin  pré- 
sentait des  altérations  profondes.  Ces  altérations  étaient  de 
plusieurs  espèces;  quelques-unes  n'ont  point  été  décrites 
par  les  auteurs  qui  jusqu'ici  ont  feit  l'histoire  de  la  dysen- 
terie. 

Dans  une  première  forme,  la  muqueuse  intestinale ,  dans 
toute  son  étendue ,  du  cœcum  au  rectum ,  ou  dans  la  plus 
grande  partie  de  ce  conduit,  était  érodée;  la  surface  était 
inégale ,  elle  avait  perdu  son  aspect  villeux  ;  cette  érosion 
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était  filiforme  ou  bien  par  zones,  pat*  baûdes;  souvent, 'en 
effet,  Fintestin  était  comme  plissé ,  et  Térosion  s^bservait  tar 
les  parties  saillantes;  cette  muqueuse  était  en  même  tenpi 
d'un  rouge  vif  ou  vineux ,  rarement  grisâtre ,  tonjours  elle 
était  trës-ramoUie ,  s'enlevait  soils  forme  de  pulpe  quand  M 
y  passait  la  lame  dtt  scalpel.  Selon  le  degré  de  Térosion,  elk 
était  ou  plus  épaisse,  ou  de  la  même  épaisseur,  on  moins 
épaisse  qu'à  son  état  normal,  et  alors  il  n'en  restait  par  plsM 
qu'une  couche  que  couvrait  à  peine  la  celluleu^.  A  mi  degrt 
plus  avancé,  toute  la  membrane  muqueuse,  en  bas  de  l'intestin, 
'  était  détruite,  la  çelluleuse  était  à  nu;  celle-ci ,  au  niveau  des 
altérations  précédentes ,  était  grise  ou  ii^ectée,  souvent  pen 
distincte,  dans  i^es  couches  superficielles,  de  la  mtiqdeuse  ipà 
la  recouvrait.  A  un  degré  plus  avancé,  la  cèHulense  dte* 
même  était  détruite  par  larges  bandée,  et  au  fond  de  Tnléé- 
ration  on  voyait  les  fibres  transversales  de  Fintesthi,  elie^ 
mêmes  en  partie  ulêérées ,  au  point  que  la  paroi  intestinale 
était  devenue  translucide  à  ce  niveau ,  dans  un  cas. 

L'altération  précédente  a  été  observée  dans  cinq  cas.  Ja- 
mais elle  n'existait  seule  ;  elle  était  toujours  réunie  aux  lésions 
qui  vont  suivre;  et  celles-ci  se  rencontraient  vers  la  fin  de 
l'intestin  surtout,  c'est-à-dire  aux  points  où  les  lésions  étaiemt 
les  plus  anciennes,  les  plus  profondes. 

Deuxième  forme.  Sur  les  bosselures  rentrantes  de  la  sur- 
face intestinale,  en  effet,  et  parfois  sur  toute  cette  suriaee, 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande ,  on  voyait ,  dans  4 
de  ces  cas,  une  couche  grisâtre,  grenue,  évidemment  psen- 
dotnembraneuse ,  qui ,  par  place ,  laissait  voir  la  membratie 
muqueuse  érodée:  Cette  couche  adhérait  intimement  à  cette 
dernière  qui,  le  plus  souvent,  était,  sous  elle,  injectée  et  tou- 
jours ramollie,  de  telle  sorte  que,  lorsqu'on  grattait  la  sur- 
face de  l'intestin,  on  enlevait  et  la  couche  accidentelle  et  la  nuh 
queuse,  sous  la  forme  d'une  pulpe  plus  ou  moins  grisâtre* 

Troisième  forme.  Quatre  fois  aux  deux  altérations  précé- 
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dentés,  où  à  la  première  seulement,  se  joig^t  celle  des  fôlli- 
càles.  Ceux-ci,  dans  2  cas,  présentaient  un  orifice  dilaté,  large 
de  V2  ^  1  millimètre,  arrondi,  lisse,  cotiduî^nt  dans  un  cui- 
de-sac  log^  dans  la  celluleuse  hypertrophiée.  Le  cul-de-sac 
était  prOftMid  de  1  millimètre  au  moins,  il  était  d^nn  ronge  vif 
dans  1  cas,  d'un  gris  hisfre  dat[s  Fautre,  où  la  mort  était  sur- 
venue plus  tard  que  dans  le  premier.  Chez  ïes  deux  autres 
femmes,  la  même  altéi*ation  existait  ;  seulement  le  follicule  était 
saillant  au-dessus  du  niveau  environnant.  Dans  un  de  ces  cas', 
Fintestin ,  vers  VS  iliaque ,  avait  l'aspect  d'une  peau  couverte 
d'une  variole  confluente  dont  les  houtons  sont  en  vole  de  dé- 
velq)peiiient.  Ces  saillies ,  grosses  comme  de  gros  grains  de 
mill^ ,  étaient  rouges,  disséminées  ou  réunies  en  groupes;  à 
leur  sommet  était  uûe  ouverture  grisâtre  d'où,  par  la  pressicHi; 
on  faisait  sortir  un  liquide  filstht ,  glaireux  ;  l'orifice  de  quel- 
ques-uns de  ces  follicules  était  non-seulement  élargi ,  mais  il 
pl^ésentait  une  véritable  ulcération  arrondie  à  bords  déchi- 
quetés. 

Dans  tous  ies  cas,  le  point  de  l'Intestin  où  Ces  follicules 
étaient  les  plus  liombreut  était  Y  S  iliaque  et  le  commence- 
mentdnrectutn.  Deux  fois  on  en  rencontrait  dans  tout  le  gros 
intestin;  sur  les  deux  autres  cadavres ,  il  n'en  existait  pas  dans 
la  fin  du  rectum,  le  cœcum  et  le  colon  ascendante 

Les  follicules  élevés  au-dessus  du  niveau  environnant  for- 
ment la  transition  entre  l'altération  précédente  et  celle  qui  va 
suivre. 

Quatrième  forme.  Dans  un  cas,  eti  effet,  tout  le  long  de  la 
stir^ce  du  gros  intestin,  oh  observait  des  boutons  gros  commts 
des  lentilles  de  8  à  12  millimètres  de  diamètre  sur  1  à  2  d'élé^ 
vation.  des  boutons  étaient  parfaitement  arrondis,  leur  som- 
met était  aplati  ;  le  centre ,  déprimé ,  était  occupé  par  une 
ulcération  également  rohde ,  Idrge  de  2  à  6  millimètres  ;  en 
sonfHantsnr  cette  ulcération  on  soulevait  tout  autour  la  mem- 
Urahe  ttiuqueuse  dilns toute  la  liargeiir  du  bouton;  cette  mem- 
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brane,  ainsi  détachée,  formait  sur  ce  dernier  une  sorte  de  te»* 
sie  ou  d'ampoule  percée  à  son  centre ,  dans  d'autres  un  siniile 
liséré  de  2  à  3  millimètres  de  large,  décollé  sur  leur  pourtour. 
Enfin,  dans  4  autres  cas,  au  lieu  de  boutons  semblables 
aux  précédents  on  voyait,  sur  la  surfoce  de  rintestin,  me 
dépression  dout  la  largeur  variait  depuis  5  à  6  millimètres 
jusqu'à  2  centimètres  ou  2  centimètres  et  demi.  Cette  dépres- 
sion était  circonscrite  par  un  bourrelet  un  peu  élevé,  dur.  La 
muqueuse  lisse,  villeuse,  sans  injection  le  plus  souvent,  et  de 
même  couleur  que  dans  les  parties  environnantes ,  se  prolon- 
geait sur  le  bourrelet  et  sur  la  dépression  qu'elle  recouvrait 
dans  toute  son  étendue;  elle  y  était  sans  trace  de  solution  de 
cœitinuité  apparente  à  Tœil  nu  :  on  eût  dit  une  dépression  dé- 
terminée par  un  coup  d'un  marteau  arrondi  sur  une  substance 
un  peu  malléable;  mais  si  l'on  venait  à  souiller  sur  cette 
plaque  déprimée,  la  muqueuse,  détachée  du  fond  de  cette 
dernière  dans  toute  son  étendue,  jusqu'au  bourrelet  qui  la  cir- 
conscrivait, était  soulevée  par  le  courant  d'air,  et  formait  une 
ampoule  percée  d'un  pertuis  à  son  centre.  Ce  pertuis  était 
arrondi,  régulier,  ses  bords  étaient  lisses,  de  même  couleur 
que  le  tissu  environnant  ;  sa  largeur  variait  de  1  à  2  milli- 
mètres. Lorsqu'on  cessait  de  souffler,  cette  ampoule  s'affaissait, 
et  la  plaque  reprenait  sa  première  apparence.  Quand  on  inci- 
sait le  couvercle  de  ces  cavités  accidentelles,  on  constatait 
qu'elles  étaient  constituées  de  la  manière  suivante ,  aiasi  que 
les  boutons  que  nous  avons  décrits  avant  elles  :  elles  étaient 
creusées  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  celluleuse  érodée; 
leurs  parois,  en  effet,  étaient  grisâtres,  formées  par  des  fibres 
irrégulièrement  entre-croisées,  rarement  détachées  par  une  de 
leurs  extrémités,  et  flottantes  dans  la  cavité  accidentelle. 
C'était  évidemment  là  une  surface  érodée.  Le  bourrelet  qui  ks 
circonscrivait  était  taillé  à  pic  du  côté  de  la  cavité  de  la  pla- 
que ,  saillant  de  1  à  2  millimètres  de  ce  côté  ;  en  dehors,  il  s'a- 
platissait insensiblement  et  se  confondait  avec  le  niveau  envi- 
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ronnant;  il  était  gris,  dur,  formé  par  la  membrane  celluleuse 
plus  hypertrophiée  encore  à  ce  niveau  que  dans  le  reste  de  son 
étendue.  Quant  au  couvercle,  il  était  constitué  par  la  mu» 
queuse ,  ni  plus  injectée ,  ni  plus  molle ,  ni  plus  épaisse ,  que 
dans  les  parties  environnantes ,  et  par  une  lame  mince  de  la 
celluleuse  érodée  et  encore  adhérente  à  la  muqueuse;  cette 
lame  s'amincissait  en  s'éloignant  du  bourrelet  et  en  se  rappro* 
chant  du  pertuis. 

Quelquefois,  au  lieu  d'un  pertuis  on  en  trouvait  deux ,  ou 
bien  une  partie  du  couvercle  était  détruite,  et,  à  travers  le 
trou,  on  voyait  le  fond  gris  de  Tulcération;  à  un  degré  plus 
avancé,  un  point  gangreneux  s'emparait  des  lèvres  du  pertuis, 
celles-ci  devenaient  jaunes  ou  noires  ;  dans  un  cas,  au  centre, 
était  un  point  noir  gangrené  percé  d'un  trou;  en  dehors  du 
point  noir  était  un  cercle  jaune,  en  dehors  du  cercle  jaune, 
un  cercle  rouge  au  delà  duquel  la  membrane  muqueuse  repre- 
nait une  couleur  grisâtre  comme  dans  les  régions  voi$ines. 
Enfin,  la  plus  grande  partie  du  couvercle  était  frappée  de 
gangrène  ;  celle-ci  s'étendait  en  même  temps  au  fond  de  la 
plaque,  envahissait  la  celluleuse,  la  membrane  musculeuse, 
la  séreuse  elle-même ,  et  Ton  voyait  apparaître  les  altérations 
gangreneuses  que  nous  allons  décrire. 

Plus  rarement,  le  couvercle  restait  presque  intact,  et  la  gan- 
grène s'emparait  des  tissus  placés  au-dessous  de  lui. 

Ou  bien  des  plaques  vésiculeuses  ou  à  ampoules  se  trou- 
vaient interposées  à  des  plaques  gangreneuses.  Ordinaire- 
ment on  trouvait  des  plaques  vésiculeuses  dans  le  colon  ascen« 
dant  et  dans  le  milieu  du  rectum,  tandis  que  dans  VS  iliaque, 
où  le  maximum  de  l'altération  avait  son  siège,  on  ne  trouvait 
que  des  plaques  gangreneuses. 

Ces  plaques  gangreneuses  ont  été  rencontrées  chez  neuf 
femmes;  il  en  existait  chez  les  cinq  sur  le  cadavre  desquelles 
nous  avons  trouvé  les  plaques  à  ampoules  que  nous  venons  de 
décrire,  et  chez  quatre  autres  femmes  qui  ne  nous  ont  pas  pré- 
senté cette  dernière  lésion  dans  toute  son  intégrité ,  mais  dans 
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rinteslia  de  la  moitié  desquelles  nous  retiçaavioils  eooon  le 
tiourrelet  à  la  circonférence  de  la  plaque  gan^^neuse  :  ou  tRC|i 
chez  ces  femmes  nous  voyions  la  mortificatioa  se  prolooger 
au-dessous  de  la  muqueuse  non  gangrena  sor  |es  limites  de 
la  plaque  dans  une  étendue  de  3  ou  4  millimètres  ;  ou  bien 
même  deux  plaques  gangreneuses  voisines  se  réunissaient  ao- 
desçous  d'un  pont  de  muqueuse  npn  mortifiée.  Pourtant,  chez 
deux  femmes,  nous  avons  vu  de  ces  plaques  qui  ne  présen- 
taient ni  trace  de  bourrelet,  ni  rd>ord  non  mortifié  qui  rap- 
pelât le  couvercle  des  plaques  à  ampoule. 

Ces  plaques  gangreneuses  présentaient  les  caractères  sui- 
vants : 

Cinquième  forme.Quznd  elles  étaient  isolées,  elles  faisaient 
saillie  au-dessus  du  niveau  environnant;  elles  étaient  noires 
ou  grisâtres,  formées  par  un  tissu  friable  dont  les  éléments 
dissociés  étaient  séparés  par  une  sanie  brune  ou  grise ,  exha- 
lant rôdeur  caractéristique  de  la  gangrène,  ou  bien  par  les  fi- 
laments de  la  membrane  celluleuse  qu  les  fibres  n^usculeuses 
mortifiées.  L'altération  pénétrait  plus  ou  moins  profondément, 
elle  envahissait  les  membranes  muqueuse  et  celluleuse,  d'autres 
fois  s'étendait  jusqu'à  la  musCuleuse,  enfin  elle  arrivait  jusqu'au 
péritoine  qui  lui-même  pouvait  être  frappé  de  mort.  Dans  ces 
derniers  cas,  les  plaques  gangrenées  apparaissaient  à  sa  sur- 
face sous  la  forme  d'une  plaque  noire ,  au  centre  de  laquelle 
on  voyait  parfois  une  plaque  grise,  couleur  feuille  morte. 
Dans  un  cas,  deux  perforations  s'y  étaient  même  opérées,  et 
une  péritonite  foudroyante  en  était  résultée. 

Ces  plaques  gangreneuses  variaient  depuis  la  largeur  d'une 
pièce  de  20  sous  à  une  pièce  de  6  francs  ;  elles  étaient  en 
général  arrondies;  cependant,  souvent  elles  se  réunissaient 
et  alors  elles  étaient  irrégulières.  Leur  nombre  était  très-va- 
riable :  chez  trois  femmes,  on  n'en  rencontrait  que  de  3 
à  15;  chez  cinq  autres,  elles  couvraient  presque  toute  la  su^ 
face  intestinale ,  et  ne  laissaient  entre  elles,  surtout  dans  cer- 
taines zones,  que  quelques  tlots  de  muqueuse  fongueuse 
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boursouflée;  chez  une  sixième,  le  colon  tran^verse  seul  ed 
était  exempt. 

Cette  gangrène  était  réunie  à  Tinflammation  ulcéreuse  une 
seule  fois  ;  dans  ce  cas,  la  membrane  muqueuse  était  aussi 
tapissée  de  fausses  membranes  et  présentait  une  inflammation 
simple  des  follicules  ;  trois  plaques  gangreneuses  existaient  en 
haut  du  rectum. 

Cinq  fois  cette  altération  était  jointe  aux  plaques  vésicu- 
leuses  précédemment  décrites. 

Parfois,  dans  ces  plaques,  le  tissu  gangrené  était  en  partie 
expulsé  :  une  partie  du  fond  de  la  plaque  était  formée  par  les 
fibres  transversales  de  Fintestin  non  mortifiées;  ou  bien 
même  Teschare  était  complètement  détachée,  et  l'on  trouvait 
à  la  place  des  ulcérations  qui  avaient  détruit  la  membrane 
muqueuse,  la  celluleuse  et  une  partie  de  la  musculeuse  :  cinq 
des  neuf  femmes  dont  nous  venons  de  parler  présentaient  à 
côté  des  ulcérations  gangreneuses  de  ces  ulcérations  profondes, 
sans  trace  de  gangrène  ;  ces  dernières  s'observaient  toujours 
vers  la  fin  de  Tintestin ,  elles  étaient  peu  nombreuses. 

Deux  fois  sous  les  ulcérations  gangreneuses  et  autour  d'el- 
les le  tissu  cellulaire,  et  mème^  dans  quelques-unes,  aux  envi- 
rons de  ÏS  iliaque,  les  couches  superficielles  des  fibres  trans- 
verses étaient  infiltrées  de  pus  jaune.  Une  fois,  cette  lésion  se 
rencontrait  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin;  une  autre  fois, 
sous  une  seule  plaque  gangrenée  dans  le  rectum;  dans  un 
troisième  cas,  il  existait  dans  le  colon  ascendant  sous  la  mu- 
queuse, qui  était  d'un  rouge  vif,  un  petit  abcès  gros  comme 
un  grain  de  blé,  rempli  de  pus  phlegmoneux. 

Enfin  chez  4  femmes,  dont  2  présentaient  des  ulcérations 
gangreneuses ,  2  autres  des  ulcérations  différentes ,  Tune 
une  inflammation  des  follicules ,  l'autre  l'érosion  inflamma- 
toire de  la  muqueuse ,  nous  avons  trouvé  une  dernière  forme 
d'ulcération  qui  ne  se  rapporte  bien  évidemment  à  aucune  des 
précédentes,  c'étaient  des  ulcérations  pins  superficielles,  lar- 
ges de  2  à  5  qûUimètres ,  arrondies,  peu  profondes,  ne  dé- 


448  MÉMOIRIS  ORIGIIIAUX. 

passant  pas  la  muqueuse;  leur  fond  et  leurs  bords  étaient 
gris.  Ces  ulcérations  étaient  entremêlées  avec  celles  que  nous 
avons  décrites,  nous  ne  pûmes  eu  savoir  le  point  de  départ. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède ,  que  dans  tous  les  cas  nous 
avons  constaté ,  entre  autres  lésions  de  la  suriaee  interne  du 
gros  intestin,  son  ulcération.  Cette  ulcération  présentait  6 
formes  différentes  :  Térosion,  Tulcération  des  follicules,  celle 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  avec  conservation  de  la 
membrane  muqueuse  sus-jacente  (de  là  Tulcératiou  à  ampou- 
le),  Fulcération  gangreneuse,  enfin  l'ulcération  superficielle 
mais  circonscrite.  De  ces  diverses  formes ,  il  en  est  une,  l'ul- 
cération sous-muqueuse  avec  formation  d'ampoule,  qui  bien 
certainement  n'a  jamais  été  décrite  dans  aucune  autre  épidé- 
mie: nous  avons  vu  comment  elle  était  le  point  de  départ  de 
Fulcération  gangreneuse,  dans  la  majorité  des  cas  au  moins. 

Ces  lésions  avaient  bien  évidemment  deux  points  de  départ 
différents,  la  membrane  muqueuse  et  les  follicules;  tout  porte 
à  croire  que  l'ulcération  sous -muqueuse  avec  formation 
d'ampoule  avait  le  sien  dans  le  fond  d'un  follicule ,  et  s'éten- 
dait de  là  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux  environnant.  Mais 
par  quel  procédé  s'opérait  cette  ulcération?  ce  n'était  point 
une  inflammation ,  la  cavité  accidentelle  qui  se  formait  ainsi 
n'en  présentait  aucune  trace  sur  ses  parois.  Cette  lésion  sem- 
blait plutôt  être  de  nature  gangreneuse  au  premier  abord; 
toutefois,  on  ne  trouvait  dans  la  cavité  aucun  détritus,  aucim 
liquide,  qui  rappelât  une  eschare,  rien  sur  les  limites  qui 
indiquât  un  travail  de  séparation  :  il  faut  donc  admettre  ict 
une  sorte  d'exfoliatiou  insensible  du  tissu  mortifié,  c'est-à- 
dire  ce  que  l'on  nomme  ulcère.  Quant  à  la  forme  gangre- 
neuse, elle  était  bien  évidemment  consécutive. 

Les  altérations  précédentes  n'existaient  point  au  même  cl^ 
gré  dant  toute  l'étendue  del'intestin;  les  points  où  elles  étaient 
les  plus  nombreuses  et  surtout  les  plus  profondes  étaient  r<$ 
iliaque,  la  partie  supérieure  du  rectum,  la  fin  du  colon  des- 
cendant ;  cela  s'observa  dans  tous  les  cas,  excepté  dans  un,  où 
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la  lésion,  qui  était  de  nature  gangreneuse,  était  plus  étendue, 
plus  profonde,  dans  le  ececum  que  partout  ailleurs.  Certaines 
de  ces  altérations  même  ne  se  rencontraient  dans  quelques  cas 
que  vers  la  fin  du  gros  intestin  ;  nous  avcms  vu  qu'il  en  était 
parfois  ainsi  pour  les  concrétions  pseudomeinbraneuses ,  les 
altérations  folliculeuses  et  même  Tulcération  gangreneuse. 
Mais  ces  lésions  n'allaient  point  uniformément  en  diminuant 
à  mesure  qu'on  s'éloignait  de  ces  points  :  dans  quatre  cas,  en 
effet,  elles  reprenaient  dans  le  commencement  du  colon  ascen- 
dant et  dans  le  cœcum  une  nouvelle  intensité,  de  telle  sorte 
que  dans  ces  cas  il  existait  comme  deux  centres  d'altération, 
l'un  en  haut  de  l'intestin,  l'autre  en  bas  ;  nous  avons  vu  que 
dans  un  cas  le  point  supérieur  l'emportait  sur  l'inférieur. 

Ces  altérations  n'étaient  point  non  plus  uniformes  sur  toute 
la  circonférence  de  l'intestin ,  elles  étaient  plus  nombreuses , 
plus  profondes,  plus  étendues  le  long  des  bandes  longitudi- 
nales et  surtout  le  long  de  l'attache  des  mésentères,  que  dans 
leur  intervalle  au  même  niveau. 

En  général,  les  concrétions  pseudomembraneuses ,  l'érup- 
tion folliculeuse ,  les  ulcérations  diverses,  disparaissaient  ou 
diminuaient  dans  les  3  à  4  derniers  pouces  du  rectum.  Cepen- 
dant souvent  on  rencontrait  à  ce  niveau  des  ulcérations  ;  j'en 
aï  trouvé  même  sur  le  sphincter.  Quant  à  l'injection  de  la  mu- 
queuse, il  était  loin  d'en  être  toiyours  de  même;  quatre  fois 
cette  membrane  était  plus  injectée  en  haut  de  l'intestin  dans 
le  coton  ascendant  que  partout  ailleurs ,  ou  bien  même  elle 
l'était  seulement  à  ce  niveau;;  dans  d'autres  cas,  c'était  le  con- 
traire ;  à  peu  près  dans  tous  les  cas,  elle  était  plus  ou  moins 
rouge,  boursouflée  uniformément  ou  par  bandes  dans  la  fin 
du  rectum  ;  du  reste  ,  l'altération  de  cette  membrane  n'était 
nullement  en  rapport  avec  son  ii^ection,  surtout  pour  l'ulcé- 
ration sous-muqueuse  avec  formation  d'ampoule  et  l'ulcéra- 
tion gangreneuse.  Souvent  les  points  les  plus  ulcérés  étaient 
les  moins  injectés,  ou  bien  même  ils  ne  l'étaient  pas  du  tout. 
!¥•  —  XVI.  29 


Si  j^  excepfp  deux  cas  eu  un  liséré  rpuge  civeaoscmait  les 
uli^ratiops gangreneuses,  jamais  Fiiyection  de  celte  inem))nne 
li'aUait  en  augmentant  à  mesure  qu'on  se  rapiirodiait  de  la 
y^ntie  lésée  ;  mais  dan$  tous  les  cas,  excepté  deux  fois  oà,  dans 
|e  colon  ascendant,  on  en  enlevait  des  lambeaux  de  3  à  3  cen* 
tipiètr.  de  )ong,  la  muqueuse  était  ramollie  daBS  toute  la  lon- 
gueur Ae  Tintestin,  son  ramollissement  aUait  même  en  aug- 
mentant de  haut  en  bas ,  on  ne  pouyait  ep  détapher  aucun 
^fnbeau ,  squvent  même  elle  s'enlevait  squs  forme  de  pulpe 
qviji^d  on  y  passait  le  scalpel. 

Toute  la  paroi  du  gros  intestin  était  épaissie  ;  cette  épaisseujr 
variait  entre  2  et  8  millimètres;  elle  était  en  général  de  4  i  £. 
Cet  épaississement  n'était  point  uniforme ,  son  maximum  se 
tfsouvait  au  même  ppint  que  |fs  maximum  desautres  altérations; 
par  conséquent ,  en  général ,  vers  la  an  du  gros  intestin, 
r^paisseur  de  cette  paroi  allait  en  diminuant  en  s'éfoignant 
^fi  ce  point.  Cette  paroi  était  non-seulement  épaissie,  mais  elle 
était  indurée  ;  dans  quelques  cas,  surtout  dans  eeux  où  la  ma- 
li)d|e  avait  duré  longtemps,  elle  était  en  même  temps  friaUe, 
se  rompait  sous  un  effort  modéré  de  traction.  Uépaississemenl 
portait  surtout  sur  les  membjranes  celinleuseet  musculeuse; 
(;elle-ci ,  cotnsidérablement  hypertrophiée ,  apparaissait  sous 
la  forme  d'une  couche  lardacée,  grisâtre;  la  membrane  cel- 
luleu$e,  aussi  très-épaissie,  était  d'un  gris  blanchâtre. 

Dans  tous  les  cas ,  excepté  dans  un ,  Taltératioa  avait  dé- 
passé la  v^ly ule  iléo-ceecale  ;  la  fin  de  Tintestin  gr^,  dans  une 
Iqagueur  qui  variait  de  2  à  6  pieds,  rarement  plus  haut,  pré- 
i^ptait  des  traces  d'une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  qui 
siUait  touiiours  en  augmentant  à  mesure  qu'cm  se  rapprochait 
4e  la  valvule;  c'était  une  injection  fine,  abondante,  ou  bien 
une  couleur  rouge  vif  ou  même  une  teinte  vineuse.  Sa  mu- 
queuse était  en  même  temps  ou  épaissie,  ou  érodée,  toiyours 
ramollie  ;  dans  les  cas  où  nous  trouvions  des  coneréticHis  pseu- 
dQm^m)]fran^uses  dans  le  gros  intestin,  et  même  dans  un  où  il 


nV  en  avait  pas  à  ce  nivead ,  il  en  existait  dans  (a  ûa  6e  Titt- 
testin  grêle;  là ,  les  valvules  conniventes,  au  lieu  dé  dispai^ât- 
tre  comme  d'habitude,  étaient  saillantes,  érodées  à  leur  sommet. 

Enfin ,  dans  tous  les  cas,  an  niveau  de  la  zone  oA  la  mu- 
queuse était  altérée,  tonte  la  paroi  intestinale  était  indurée , 
épaissie,  elle  acquérait  une  épaissenr  de  2  à  4  fois  plus  grande 
qu'à  l'état  normal;  plus  haut,  elle  reprenait  son  épaisseur,  sa 
souplesse,  son  aspect  villeux  et  les  autres  qualités  qu'elle  pos- 
sède dans  son  état  d'intégrité. 

Dans  la  moitié  des  cas,  la  muqueuse,  dans  le  duodénum, 
était  mamelonnée ,  épaissie,  ramollie  ;  dans  3  cas ,  elle  y  était 
injectée  ;  le  petit  intestin!  était  le  plus  ordinairement  un  pei| 
ratatiné,  parfois  même  son  calibre  était  très-petit. 

Les  matières  qu'il  contenait,  toi^ours  peu  abondantes,  liqui- 
des, étaient  verdàtres  ou  jaunâtres;  3 fois,  dans  sa  partie  infé- 
rieure, elles  étaient  rosées  ou  vineuses;  elles  contenaient  évi- 
demment du  sang. 

Les  ganglions  lymphatiques,  le  long  du  gros  intestin,  étaient 
sains  ;  ils  étaient  petits ,  grisâtres ,  non  friables;  2  fois  seuTè- 
ment  nous  en  trouvâmes  de  rosés,  peu  consistants;  il  en  ét2[it 
de  même  dans  le  mésentère,  excepté  dans  tes  cas  où  la  dysen- 
terie était  venue  compliquer  une  fièvre  typhoïde. 

L'estomac  était  en  général  peu  volumineux ,  il  renfermait 
un  peu  de  liquide  jaunâtre  ou  gris.  Dans  tous  les  cas,  exceptf 
dans  un ,  sa  muqueuse,  vers  le  pylore  ou  le  long  de  ses  cour- 
bures, ou  sur  l'une  de  ses  faces,  ou  même  dans  toutes  ces 
parties  à  la  fois,  présentait  un  état  mamelonné  dans  une  éteâ- 
due  plus  ou  moins  grande  qui  variait  entre  6  centimètres 
carrés,  aux  y^  de  l'étendue  de  l'organe;  au  niveau  des  points 
mamelonnés,  la  muqueuse  était  en  même  temps  épaissie  et 
ramollie,  elle  était  couverte  d'un  mucus  filant,  adhérent  dans 
la  moitié  des  cas;  S  fois  seulement  on  y  remarquait  de  Tinjee- 
tion  ;  celle-ci  était  diffuse  dans  un  cas,  par  plaques  dans  les 
deux  autres.  Dans  le  grand  cul-de-sac,  souvent  la  muqueuse 
était  érodée,  à  moitié  détruite,  toujours  ramollie;  cette  altéra- 
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tien  m'a  paru  produite  après  la  mort ,  par  le  liquide  contena 
dans  ce  viscère. 

Trois  fois  la  partie  inférieure  de  Tœsopbage  nous  a  offert 
des  altérations  ;  on  y  voyait  une  injection  abondante  dans  on 
cas;  dans  les  deux  autres,  où  la  mort  n'était  survenue  qu'après 
une  maladie  longue ,  signalée  par  des  renvois,  des  aigreurs 
continuels,  des  vomissements  persistants,  Tépithélium  était  m- 
levé  dans  les  3  ou  4  derniers  pouces  de  ce  conduit,  le  derme 
muqueux  à  nu ,  très-injecté  du  reste,  sans  ramollissement  no- 
table. Dans  tous  les  cas,  excepté  dans  celui  où  une  perfora- 
tion avait  déterminé  une  péritonite ,  le  péritoine  était  sain, 
la  rate  ne  présentait  aucune  altération  que  l'on  pût  rapporter 
à  la  dysenterie.  Il  en  était  de  même  du  foie.  Cependant,  dans 
les  cas  où  le  dévoiement  avait  existé  pendant  longtemps  de  on 
à  deux  mois,  cet  organe  offrait,  mais  à  un  assez  faible  degré,  les 
caractères  du  foie  gras ,  bien  qu'il  n'y  eût  pas  de  tubercules 
dans  les  poumons;  M.  Boudard,  interne  en  pharmacie  dans  k 
service,  en  analysa  un  morceau  pris  sur  une  femme  qui  avait 
conservé  le  dévoiement  un  mois  et  demi  ;  ce  foie  contenait, 
toute  chose  égale  d'ailleurs,  huit  fois  plus  de  graisse  que  celai 
d'une  femme  morte  d'une  affection  du  cœur,  sans  diarrhée, et 
qui  ne  présentait  aucun  des  caractères  du  foie  gras.  Ces  faits 
tendent  à  confirmer  l'opinion  de  M.  Legendre  sur  la  cause 
prochaine  de  cette  augmentation  de  la  quantité  de  graisse  dans 
le  foie. 

Quant  à  la  bile,  elle  était  plus  ou  moins  verte,  filante ,  de 
consistance  assez  bonne,  excepté  dans  trois  cas;  la  vésicule 
était  sans  altération  notable.  La  vessie  était  ratatinée,  elle  ne 
contenait  pas  de  liquide ,  du  reste  elle  était  saine.  Pourtant 
dans  trois  cas  nous  y  avons  trouvé  de  l'injection  vers  son  bas- 
fond.  Chez  une  de  ces  femmes,  on  y  voyait  mémo  quatre  pla- 
ques noires  comme  ecchymotiques.  Sa  muqueuse,  dans  ce  cas, 
était  tapissée  d'un  mucus  grisâtre.  Les  reins  ,  les  poumons, le 
cerveau ,  ne  nous  ont  offert  aucune  altération  spéciale  ;  il  en 
était  de  même  du  cœur  dont  la  consistance  était  bonne;  le 
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sang  que  contenait  ses  cavités  n^était  ni  plus  ni  moins  fluide 
qu'il  ne  Test  d'habitude,  sa  séreuse  n'avait  point  pris  la  couleur 
vineuse  que  Ton  y  observe  dans  les  maladies  accompagnées  de 
dissolution  du  sang. 

Traitement 

Les  moyens  employés  pour  combattre  la  maladie  peuvent 
être  rangés  en  six  classes  :  V  les  opiacés ,  auxquels  nous  réu- 
nirons les  boissons  antidiarrhéiques ,  comme  Teau  de  riz ,  la 
décoction  blanche,  2^  les  astringents,  3^  les  purgatif^,  4®  les 
antiphlogistiques,  5f*  les  révulsif^,  6^  les  moyens  employés 
contre  un  symptôme  prédominant ,  comme  le  vomissement. 
Les  opiacés  ont  été  employés  dans  tous  les  cas  au  début  de  la 
maladie  et  souvent  pendant  tout  son  cours,  seuls  ou  réunis  aux 
autres  moyens.  On  donnait  1  à  2  quarts  de  lavement  par  jour 
avec  de  6  à  12  gouttes  de  laudanum  dans  chaque  ;  parfois  on 
y  joignait  une  pilule  de  3  centigram.  d'extrait  aqueux  d'o- 
pium ou  une  potion  gommeuse  avec  addition  de  Ô  centigram. 
ii'hydrochlorate  de  morphine.  Ces  moyens  modéraient  un  peu 
les  coliques,  parfois  aussi  le  dévoiement,  mais  dans  aucun  cas 
ils  ne  nous  ont  paru  avoir  d'effet  curatif  bien  évident  ou  du 
moins  bien  rapide. 

Les  astringents  étaient  mis  en  usage  quand  le  dévoiement 
devenait  abondant  ;  on  employait  l'extrait  de  monescou  ou  de 
ratanhia  en  potion  ou  eu  lavement  :  ils  n'ont  point  eu  d'effet 
avantageux  bien  certain.  Les  purgatifs  n'ont  été  employés  que 
dans  trois  cas;  dans  l'un  de  ces  cas,  une  amélioration  évidente^ 
rapide,  suivit  leur  administration;  à  partir  du  moment  où  Ton 
purgea  la  malade,  les  selles  qui  étaient  très-fétides  perdirent 
ce  caractère,  elles  devinrent  en  même  temps  moins  fréquentes, 
les  coliques  moins  vives.  La  malade  se  rétablit  complètement 
après  une  rechute. 

Dans  un  autre  cas  ,  après  un  purgatif,  les  selles  diminuè- 
rent sensiblement  de  fréquence.  Le  purgatif  administre  était 
Fhuile  de  ricin,  on  en  donnait  20  grammes  dans  une  tasse  de 
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hDUÎttoo  chaud  bien  dégraissé.  Lorsque  les  oHUives  n'exis- 
taient plus  et  que  le  dévoiement  persistait ,  M.  Lovis  faisait 
appliquer  un  vésicatoire  sur  le  ventre  ;  ce  ino|reni  eijpqpAojré 
quatre  feis,  réussit  dans  un  cas. 

Chez  deux  femmes  qui  accusaient  une  douleur  très-vive  à 
Tépigastre ,  M.  Louis  fit  ajy^iquèr  8  sangsues  à  ce  niveau  : 
aucup  r^ltat  bien  évidemment  avantageux  ne  suivit  ipette 
i|iédication» 

Chez  trois  autres,  il  fit  appliquer  des  sangsues  4  l^us  ou 
))ien  vers  les  fosses  iliaques  :  les  accidents  ne  furent  point  sen- 
sihlemeQt  améliorés  dans  deux  cas;  dans  l'autre,  Tamélioration 
survint  le  lepdemain  et  alla  en  augmentant  à  partir  de  ce 
ÇBoqifent. 

Pour  calmer  les  vomissements,  M.  Louis  conseillait  Teau  de 
Seitz  ,  Veau  glacée  ;  enfin,  quand  les  malades ,  profondément 
débilitées,  tombaient  dans  une  adynamie  profonde,  U  essayait, 
ipais  toujours  en  vain,  de  relever  leurs  forces  par  des  potions 
toniques* 


feÈi^tiCRES  StiTISi'l({UÈS  Stft  Ï£S  JUHPÙTAtimiS  ; 

Par  U  ly  B.  >juiiiicà.f  professeur  d'ànatonue  pathologique  à 
l'École  de  médecine  el  de  chirurgie  de  Nefvcastle^upon^Tfne, 

(2*  article.) 

S  11.  Résultats  des  amputations  suli>ant  le  Heu  où  elles 

sont  ptaiiquées,  —  Sous  ce  rapport ,  je  regrette  beaucoup 

(}oe  lés  registres  de  rînflfmeriè  de  Newcastle  né  mentronnent 

pas  exactement  en  quel  point  du  ftiembi'e  l'opération  a  été 
pratiquée  ;  de  sorte  que  le  tableau  suivant  ne  peut  offrir  que 

des  données  approximatives  : 

Ampuiations  pour  des  lésions  physiques  et  des  maladies  de 
ta  cuisse  et  du  genou ,  58;  14  morls;  mortalité  moyenne ,  1  sur 
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444  ;  filojreniie  de  Ifl  guérison ,  51,1  jotifs;  nioycmh^  de  la  èofiXè 
de  l'hôpital,  67,8  jours;  moyenne  de  l'époque  de  la  mort,  12,2B 
jours. 

Amputations  pour  des  lésions  et  des  maladies  de  la  Jambe  où 
du  cou-de-pied ,  112  ;  morts,  29  ;  mortalité  moyenne ,  1  sur  3,8Ç; 
moyenne  de  la  guérison,  54,9  jours;  moyenne  de  la  sortie  de  l'hô- 
pital ,  55,1  jours  ;  moyenne  de  l'époque  de  la  mort ,  17  jours. 

Amputations  pour  des  lésions  et  des  maladies  du  bras  et  dA 
coude ,  40  ;  morti,  7  ;  mortalité  moyenne ,  1  sur  5,71  ;  moyenne  de 
la  guérison ,  50,8  jours  ;  moyenne  de  la  sortie  de  l'hôpital,  93  jours  j 
moyenne  de  l'épdque  de  la  mort,  17,42  jours. 

Amputations  pour  des  lésions  et  des  maladies  dé  Valant" 
bras  et  du  poignet ,  15  ;  morts,  4  ;  mortalité  moyenne,  1  sur  3,72  ; 
moyenne  de  la  guérison ,  42,54  jours  ;  moyentie  dé  l'époque  dé  lij 
mort ,  6,25  jours. 

En  résumé,  170  amputations  des  extrémités  inférieures  ont 
donné  43  morts ,  ou  une  mortalité  moyenne  de  1  sur  3,95 ,  et  55 
amputations  des  extrémités  supérieures ,  11  morts  ou  1  sur  5. 

Voici  maintenant  les  résultats  fournis  par  les  statistiques  de 
divers  hôpitaux  : 

Hôpital  du  Nord  y  h  Liverpool:  29  amputations  de  cuisse, 
morts  4  (mortalité  moyenne,  1  sur  7,25);  40  amputations  de  jambe 
(mortalité  moyenne,  1  sur  4,44);  2  désarticulations  de  Tépaule, 
mort  1  (mortalité  moyenne,  1  sur  2}  ;  17  amputations  du  bras,  4 
morts  (mortalité  moyenne,  1  sur  4,25)  ;  7  amputations  de  l'ayant- 
bras  (succès). 

Infirmerie  d'Edimbourg  :  25  amputations  de  cuisse,  morts  11 
(mortalité  moyenne  (1),  2^27);  12  amputations  de  jambe,  4  morts 
(mortalité  moyenne,  3);  3  désarticulations  de  l'épaule,  2  mort$(mor- 
talité  moyenne,  1,5)  ;  1  amputation  du  bras  (succès)  ;  2amputationè 
de  Tavant-bras,  1  mort  (mortalité  moyenne,  1,2). 

Infirmeriede  Glascow  (Lawric)  :  1  désarticulation  de  la  cuisse 
(suc(^);  128  amputations  de  cuisse,  46  morts  (mortalité  moyenne^ 
2,78);  62  amputations  de  jambe,  30  morts  (mortalité  moyenne,  2,06)^ 
6  désarticulationsde  l'épaule,  3  morts  (mortalité  moyenne,  2);  53  am- 

(1)  Nous  dirons,  une  fois  pour  toutes ,  que  la  mortalité  iDoyeDM 
est  calculée  par  abréviatiou  d^  1  sur  2,  3, 4,  etc.  :  autrement  dit,  let 
2,27,  par  exemple,  indiquent  ici  comme  partout  la  proportion  de 
1  sur  2,27,  eu. 
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putatioDftdu  bras,  21  morte  (mortalité  moyenne,  2,52);  22  amputa^ 
lions  de  l'a vanC-bras  (succès). 

Infirmerie  de  Glascoiv  :  ôO  amputations  de  cuisse,  18  morts 
(mortalité  moyenne,  2,77);  48  ampulations  de  jambe,  14  morts 
(mortalité moyenne,  3,42);  1  d(^sarliculation  du  genou  (mort);8  dé* 
sarticulations  de  Tépaule,  3  morts  (mortalité  moyenne,  2,66);  16 
amputations  du  bras,  ô  morts  (mortalité  moyenne,  3,2)  ;  17  amp«* 
Utions  de  l'avant-bras,  3  morts  (mortalité  moyenne,  5,66). 

Hôpitaux  d'Ecosse:  6  amputations  de  cuisse, 2  morts  (mortalité 
moyenne,  3);  7  amputations  de  jambe  (succès);  4  amputations  du 
bras  (succès);  5  amputations  de  Tavant-bras  (succès). 

Hôpital  royal  du  Berkihire  :  12  amputations  de  cuisse,  5  UDorts 
(mortalité  moyenne,  2,4);  4  amputations  de  jambe  (succès);  3  désai^ 
Uculations  de  Tépaule  (succès);  8  amputations  du  bras  et  de  l*avaiil^ 
bras  (succès). 

Irkfirmerie  de  Chester  :  13  amputations  de  cuisse,  5  morts  (mor- 
talité moyenne,  2,6);  6  amputations  de  jambe,  4  morts  (mortalilé 
moyenne,  1,&);2  amputations  du  bras  (succès). 

Hôpital  du  collège  de  l'Université  :  22  amputations  de  cuisie, 
4  morte  (mortalité  moyenne,  5,5);  26amputationsde  jambe,  4  morts 
(mortalité  moyenne,  6,5);  1  désarticulation  de  Tépaule  (succès); 
8  amputations  du  bras,  2  morts  (mortalité  moyenne,  4);  8  ampu- 
tations de  Tavant-bras  (succès). 

Infirmerie  de  Liverpool  :  amputations  de  cuisse  (  mortalité 
moyenne,  11);  amputations  de  jambe  (mortalité  moyenne,  1,6). 

Hôpitaux  du  Massachusetts  et  de  la  Pensylvanie  :  50  amputa- 
tions de  cuisse,  15  morts  (mortalité  moyenne,  3,33);  49  amputa- 
tions de  jambe,  12  morts  (mortalité  moyenne,  4,08);  2  désarticula- 
tions derépaule,l  mort  (mortalité  moyenne,  2);  15  amputations  du 
bras, 2  morts  (mortalité  moyenne,  7,5);  21  amputations  de  i'avant- 
bras,  1  mort  (mortalité  moyenne,  21). 

Hôtel"  Dieu  {M.  Roux):  16  amputations  de  cuisse,  8  morts  (mor- 
talité moyenne,  1,6);  12  amputations  de  jambe,  5  morts  (mortalité 
moyenne,  2,4);  3  amputations  du  bras,  2  morts  (mortalité  moyenne, 
1,5);  4  amputations  de  Tavant-bras  (succès). 

Hôtel'Dieu  (de  1836  à  1841):  63  amputations  de  cuisse,  43  morte 
(mortalité  moyenne,  1,46). 

Hôpital  militaire  de  Lyon  :  4  amputations  de  cuisse,  3  morts 
(mortalité  moyenne,  1,33)  ;  5  amputations  de  jambe,  3  morts  (mor- 
talité moyenne,  1,66)  ;  2  désarticulations  de  Tépaule,  1  mort  (mor- 
talité moyenne,  2);  7  amputations  du  bras,  6  morts  (mortalité 
moyenne,  1,16);  1  amputation  de  Tavant-bras  (succès). 
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Hôpital  militaire  de  Paris  :  5  amputation»  de  citisfie,  1  mort 
(mortalité  moyenn€,5);  5ainputatioD8  de  jambe,  3  morts  (mortalité 
moyenne,  1,66);  2  désarticulations  de  Tépaule,  1  mort  (mortalité 
moyenne,  2);  A  amputations  du  bras,  2  morts  (mortalité  moyenne,  2). 

Relevé  de  M.  Malgaigne  :  1  désarticulation  de  la  cuisse  (mort); 
201  amputations  de  cuisse,  126  morts  (mortalité  moyenne,  1^67); 
192 amputations  de  jambe,  106  morts  (mortalité  moyenne,  1)81); 
9  désarticulations  du  genou,  7  morts  (mortalité  moyenne,  1,28); 
14  désarticulations  de  l'épaule,  1 1  morts  (mortalité  moyenne,  1,27)  ; 
91  amputations  du  bras,  41  morts  (mortalité  moyenne,  2,21);  28 
amputations  de  l'avant-bras,  8  morts  (mortalité  moyenne,  3,5). 

Relevé  de  M,  Alcock:  43  amputations  de  cuisse,  27  morts  (mor- 
talité moyenne,  1,59);  11  amputations  de  jambe,  4  morts  (mortalité 
moyenne,  2,53);  10  désarticulations  de  l'épaule,  2  morts  (n^or- 
talité  moyenne,  5);  38  amputations  du  bras,  19  morts  (mortalité 
moyenne,  2);  9  amputations  de  FaYaut-bras,  4  morts  (mortalité 
moyenne  2,25). 

Relevé  de  M.  Mac-Hardy:  202  amputations  de  cuisse,  56  morts 
(mortalité  moyenne^  3,6);  55  amputations  de  jambe,  11  morts  (mor- 
talité moyenne,  5);  54  amputations  du  bras,  14  morts  (mortalité 
moyenne,  3,85);  53  amputations  de  ravant-bra8,2  morts  (mortalité 
moyenne,  26,5). 

Infirmerie  de  Newcastle  :  5  désarticulations  de  Tépaule,  2 
morts  (mortalité  moyenne,  2,5). 

Divers  auteurs  :  désarticulations  de  la  cuisse  (mortalité moyenne, 
M2). 

En  résumé  :  la  mortalité  moyenne  de  la  désarticulation  de  la 
cuisse  est  de  1  sur  1,42;  celle  de  Tamputation  de  la  cuisse,  de  1 
sur  2,31  pour  un  total  de  869  opérations;  celle  de  Tampu talion  de 
la  jambe,  de  1  sur  2,55  pour  534;  celle  de  la  désarticulation  du 
genou,  de  1  sur  1,25  pour  10;  celle  de  la  désarticulation  de  l'épaule, 
de  1  sur  2,14  pour  58  ;  celle  de  l'amputation  du  bras,  de  1  sur  2,81 
pour  317,  et  enfin  celle  de  l'amputation  de  l'avant-bras,  de  1  sur 
9,52  pour  181. 

Malgré  toute  la  diversité  que  présentent  ces  statistiques , 
toutes  s'accordent  sur  ce  point  :  que  les  amputations  des  ex- 
trémités inférieures  donnent  toujours  une  mortalité  plus 
forte  que  celles  des  extrémités  supérieures.  Les  désarti^ 
culations  des  membres  paraissent  aussi  plus  dangereuses 
que  les  amputations  dans  la  continuité;  aiosi,  la  désarti-* 
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ciilitibB  du  genod  donne  8  morts  sut  10 ,  umdto  qnëi  éâià  les 
hôpitaux  de  PaHs ,  les  amputation^  ))ratiquées  au-dessoos  dit 
genou  donnent  1  mort  sur  1,61 ,  et  celles  au-dessus,  1  mort 
sur  1,67;  de  même,  dans  les  désarticulations  de  Tépaule,  la 
mortalité  est  bien  plus  forte  que  dans  les  amputations  de  h 
cuisse  on  de  la  jambe ,  et  a  fortiori  que  dans  les  amputationl 
du  bras.  Nous  n'avons  pas  de  données  suffisantes  pour  jdge^ 
la  question  <ie  savoir  si  Tamputation  de  ravant4Nras,  ah- 
dessus  du  poignet,  présente  plus  d'avantages  que  la  désarti- 
culation :  sept  opérations  de  ce  dernier  genre  ont  été 
suivies  de  succès  ;  et  la  mortalité  BMyenne  des  ampvtatMBi 
de  Tavant-bras  est  de  1  sur  9,6S.  Lé  seul  cas  d'ampntitlbii 
dans  l'articulation  tibio-tarsienne ,  qui  se  trouve  dan^  ces  re^ 
levés ,  a  été  suivi  de  mort. 

Lorsqu'on  considère  l'ébranlement  qui  doit  résulter  de  Fa- 
Mation  de  la  totalité  du  membre  inférieur,  le  nombre  et  l'im- 
portance des  nerfs  et  des  vaisseavx  divisés ,  leur  voisiBage 
des  viscères  importants  de  l'abdomen ,  et  le  trouble  que  doit 
apporter  dans  toutes  les  fonctions  la  perte  d'une  porticm  aussi 
étendue  de  l'oi^nisme,  on  est  vraiment  émerveillé  que  cette 
opération  compte  un  aussi  grand  nombre  de  soeeèa.  Cest  là 
un  des  plus  grands  triomphes  de  la  médecine  opératoire  bio^ 
deme. 

t'ne  chose  digne  de  remarque ,  c^est  la  légère  différence 
qui  existe  entre  la  mortalité  des  amputations  de  jambe  et  celle 
des  amputations  de  cuisse  :  le  rapport  est  de  1  sur  3,65  pour 
la  première ,  et  de  1  sur  3,31  pmr  la  dernière.  D  est  minic 
des  hôpitaux  (ceux  de  Liverpool  et  de  Glascoir,  par  exem|de) 
où  Favantage  est  tout  à  fiait  en  feveur  des  amputations  de 
cuisse.  Il  semblerait  qu'on  en  devrait  condiÉv  qve,  si  les  am- 
putations présentent  en  général  d'antant  moins  de  danger 
qu'elles  sont  pratiquées  plus  loin  dn  Iront,  fl  doit  r  avoir, 
dans  la  structure  des  parties  divisées  dans  les  opératiens  pra- 
tiquées au-dessous  do  genou,  qnelqnes  particolarités,  qni 
font  de  cesopétatioBS  «le  CMeptiMi  à  kl  règle  génénlc  Mais^ 


par  HQ  examen  attentif,  on  ne  tarde  pas  à  découvrir  la  oiitte 
de  cette  exception  apparente  :  c'est  que  les  maladies  qui  ré*- 
planient  l'ampiitation  de  la  jambe  sont  en  gteéral  beaucoup 
plus  graves  que  celles  qui  réclament  l'amputation  de  la  cuisse. 
Ainsi ,  prenez  le  résultat  des  opérations  pratiquées  pour  de^ 
maladies  des  os  et  des  articulations  seulement,  et  vous  trou- 
verez une  mortalité  de  1  sur  4,91  pour  les  amputations  au- 
dessus  du  genou,  et  seulement  une  mortalité  de  1  sur  10,33 
pour  les  amputations  au-dessous  du  genou  ;  tandis  que,  pour 
les  accidents,  on  trouve  une  mortalité  de  ]  sur  l,ââ  pour  les 
premières,  et  de  1  sur  1,93  pour  les  dernières;  preuve  évi- 
dente que  Texception  est  plus  apparente  que  réelle ,  et  que 
Ton  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde  contre  des  conclusions 
tirées  de  données  trop  générales. 

L'amputation  au-dessous  du  genou  est  habitaellement  con- 
sidérée comme  faisant  exception  à  la  règle  générale ,  que  Ton 
ne  doit  jamais  enlever  une  portion  plus  étendue  du  membre 
que  cela  n'est  absolument  nécessaire  ;  et  le  point  où  l'on  pra- 
tique cette  opération  a  reçu  le  nom  de  lieu  d'élection.  Mais , 
si  l'on  considère  que  la  ^  mortalité  des  amputations  décroit 
dans  la  proportion  de  la  distance  à  laquelle  on  s'éloigne  du 
membre,  on  éprouvera  naturellement  des  doutes  sur  la  né- 
cessité prétendue  d'enlever  inutilement  une  portion  considé- 
rable du  membre,  surtout  quand  on  songe  qu'iji  serait  facile 
de  trouver  une  jambe  artificielle ,  qui  pourrait  servir  aussi 
bien  pour  les  amputés  au-dessus  du  cou-de-pied  que  pour 
ceux  au  lieu  d'élection.  Mais  quels  sont  les  résultats  de  ces 
deux  opérations,  c'est-à-dire  de  l'amputation  de  la  jambe  au 
Ken  d'électicMr  ou  de  l'amputation  à  la  pai^tîe  inférieure?  Pour 
la  première^  la  mortalité,  ainsi  que  noiis  favoui^  vu ,  est  de  1 
sur  S,55;  pour  la  seconde,  l'amputation  sus-malléolaire,  elle 
est  de  1  sur  4,5  ;  même,  suivant  MM.  Amal  et  Martin,  qui 
ont  rassemblé  97  cas  d'amputation  susHBalléolatre ,  le  nombre 
des  mo^ts  serait  seulement  de  1  sur  10.  Arasi ,  lorsque  te  chi- 
rurgien doit  pratiquer  une  opération  ponr  une  maladie  du 
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pied  ou  du  cou-de-pied,  qu'il  se  mette  à  la  place  du  malade  ; 
qu'il  considère  attentivement  les  relevés  statistiques,  qu'il 
calcule  les  chances  de  mort,  et  s'il  trouve  à  Topération  sas- 
malléolaire  des  inconvénients  qui  en  balancent  les  effets  com* 
parativement  plus  favorables ,  qu'il  prévienne  le  malade  avant 
de  pratiquer  l'opération  au  lieu  d'élection. 

Dans  les  amputations  des  extrémités  supérieures  comme 
dans  celles  des  extrémités  inférieures ,  la  mortalité  décroît 
avec  l'éloignementdu  tronc  :  les  amputations  de  Tépaule  don- 
nent 1  mort  sur  3,t4;  celles  au-dessus  du  coude,  1  mort  sur 
2,81  ;  celles  de  Tavant-bras ,  1  sur  9,52.  Un  autre  fait  digne 
de  remarque ,  pour  les  amputations  des  extrémités  supérieures 
et  inférieures ,  c'est  que  le  décroîssement  dans  le  nombre  des 
morts  ne  suit  pas  une  proportion  régulière  :  en  effet,  si  k 
mortalité  de  l'amputation  de  l'avant-bras  était  à  celle  de  l'am- 
putation du  bras  conmie  cette  dernière  à  la  mortalité  de  k 
désarticulation  de  l'épaule,  la  mortalité  après  l'amputation 
de  l'avant-bras  serait  de  1  sur  3,68;  tandis  que,  en  réalité, 
elle  n'est  que  le  tiers  de  ce  nombre ,  ou  de  1  sur  9,62. 

Nous  avons  maintenant  à  rechercher  quelles  sont  les  prin- 
cipales causes  de  mort  après  les  diverses  amputations  :  pour 
cela,  nous  avons  dressé  deux  tables,  l'une  empruntée  au  re- 
gistre de  l'infirmerie  de  Newcastie ,  l'autre  au  relevé  statisti- 
que de  M.  Lawrie.  Voici  la  première  : 

Amputations  pour  des  lésions  et  des  maladies  de  la  cuiae 
et  du  genou  :  mortalité  moyenne,  dans  les  4  premiers  jours,  de  1 
sur  11,6;  du  4«  au  21«iour,  de  1  sur  11,6;  après  le  2i«jour,  de  1 
sur  14,ô. 

Amputations  pour  des  lésions  ou  des  maladies  de  la  Jambe 
et  du  pied:  mortalité  moyenne,  dans  les  4  premiers  jours,  de  1 
sur  22,4;  du  4«  au  21*  jour,  de  1  sur  6,38;  après  le  2«  jour,  de  1 
sur  16. 

Désarticulations  de  l'épaule:  mortalité  moyenne  dans  les  4pr^ 
miers  jours,  de  1  sur  2,5. 

Amputations  pour  des  lésions  ou  des  maladies  du  bras  eide 
/'cK^o/i^-^mj;  mortalité  moyenne,  dans  les  4  premiers  jours,  de 
1  sur 50;  du  4^au2i«  jour,  dcl  sur  6,25, 
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Quant  h  la  seconde,  elle  a  été  dressée  de  la  manière  sui- 
vante, d'après  les  relevés  de  M.  Lawrie  :  on  a  pris  le  nombre 
des  sujets  qui  ont  succombé  après  l'amputation  de  la  jambe , 
et  sur  lesquels  on  avait  des  renseignements  sur  les  causes  de 
la  mort.  Ils  étaient  au  nombre  de  *20 ,  tandis  que  62  amputa- 
tions ,  dont  30  suivies  de  mort ,  avaient  été  effectivement  pra- 
tiquées à  rinfirmerie  de  Glascow.  Il  suit  de  là  que  les  20  sujets , 
dont  la  cause  immédiate  de  mort  était  connue,  représentaient 
41  amputations.  Ce  chiffre  41  a  été  divisé  par  le  nombre  des 
morts,  causé  par  chaque  maladie,  de  manière  à  obtenir  la 
mortalité  pour  chacune  d'elles.  Le  même  travail  a  été  exécuté 
pour  chaque  série  d'amputation. 

Amputations  de  cuisse  :  mort  par  ébranlement  nerveux,  par 
épuisement,  par  délire,!  sur  9,7;  mort  par  hémorrhagie  secondaire» 
1  sur  24,25  ;  mort  par  gangrène  du  moignon,  1  sur  24,25;  mort  par 
érysipèle,!  sur97;  mort  par  inflammation  des  viscères,  1  sur  16,16; 
mort  par  phlébite  et  abcès  multiples,!  sur  !9,4;  mort  par  diarrhée, 
!  sur  32,^;  mort  par  gangrène  du  siège,!  sur  97;  mort  par  tétanos, 
!  sur  97. 

Amputations  de  jambe:  gangrène  du  moignon,  !  sur  20,5; 
phlébite  et  abcès  multiples,  !  sur  3,41;  inflammation  viscérales, 
!  sur  8,2;  diarrhée,  !  sur  41. 

Désarticulations  de  l'épaule  :  phlébite,  !  sur  2. 

Amputations  du  bras  :  ébranlement  nerveux,  épuisement  et  dé- 
lire, 1  sur  20;  érysipèle,  !  sur  13,33;  inflammations  viscérales, 
!  sur  20;  phlébite,  !  sur  5;  diarrhée,  !  sur  40. 

Amputations  pour  causes  traumatiques  :  ébranlement  ner- 
veux, épuisement  et  délire,  1  sur  8,83;  hémorrhagies  secondaires, 
!  sur  53;  gangrène  du  moignon,  1  sur  17,66;  érysipèle,  !  sur  26,5; 
inflammations  viscérales,!  sur  10,6;  phlébite,  !  sur  6,23;  diarrhée, 
1  sur  35,3;  gangrène  du  siège,  1  sur  106;  tétanos,  !  sur  106. 

Amputations  pour  causes  pathologiques  :  hémorrhagies  secon- 
daires, 1  sur  37;  inflammation  viscérales,  1  sur  24,6;  phlébite, 
1  sur  7,4  ;  diarrhée,  1  sur  37. 

Amputations  immédiates  :  accidents  nerveux ,  1  sur  12,8;  gan- 
grène du  moignon,  1  sur  16;  érysipèle,  1  sur  21,33;  inflammations 
viscérales,  1  sur  10,6  ;  phlébite,  1  sur  5,81  ;  diarrhée,  i;sur  32;  téta- 
nos, 1  sur  64. 

Am/mtoUons  seoondaires  :  accidents  nerveux,  !  sur  6  ;  hémor- 
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rhagies  Mootidâires,  1  sur  21  ;  gangr^tie  dd  fttèigiHm  ,1  sur  21; 
éf^pèle,  1  sur  42;  iaflaniiifâlioiis  Titcérales,  1  tur  10^;  pblMte, 
f  sur  7  s  diarrhée  et  gangrène  d»  liége^  chacun  1  sur  42, 

Noos  voyem ,  dus  les  relevés  de  rinirraorie  de  Newcastle, 
c(ue  poar  les  amputations  des  extrémités  supérieures  ou  i&ff- 
rieares,  plus  Tamputation  a  été  pratiquée  près  d«  troue,  et 
plus  grande  a  été  la  mortalité  dans  les  quatre  premiers  jon«, 
c'«st-à-dire  dans  cette  période  oft  les  accidents  nerveux 
sont  le  plus  à  craindre.  Si  nous  retranchons  les  désarticula* 
tions  de  l'épaule,  trop  peu  nombreuses  pour  pouvoir  servira 
la  statistique ,  nous  voyons  que  le  danger  de  TébraMettiettt 
nerveux  est  à  son  maximum  dans  la  désarticulaticm  de  la 
cuisse  ;  la  mortalité  moyenne  donnée  par  cette  désarticula* 
tion  est  de  1  sur  11,6;  tandis  que  pour  les  amputations  de  la 
jambe ,  elle  est  de  1  sur  22,4 ,  et  pour  les  amputations  supé- 
rieures, de  1  sur  fiO.  L^s  relevés  de  M«  Lawrie  conduisent  ^ 
des  conclusions  à  peu  près  identiques  :  ainsi,  les  amputations 
de  cuisse  lui  ont  donné  une  mort  sur  9,7  ;  celles  du  bras,  1  sur 
20  ;  et  sur  41  amputations  de  jambe ,  aucune  n'a  été  suivif 
de  mort;  de  même  encore,  sur  21  a)S,  pour  lesquels  M.  Àl- 
CQck  a  fait  connaître  les  causes  4e  mprt,  on  en  trouve  3  par 
ébranlement  nerveux ,  et  sur  ce  nombre ,  2  amputations  de 
cuisse. 

La  gangrène,  qui  ne  parait  avoir  déterminé  aucuit  cas  de 
inort  4ans  les  amputations  de^  extrémités  supérieures ^^  a,  au 
contraire ,  causé,  à  Tinfirmerie  de  Glascow ,  1  mort  sur  24,25 
amputations  de  cuisse ,  et  1  mort  sur  20,5  amputations  de 
jambe. 

On  aurait  pu  supposer  a  priori  que  les  hémorrhagies 
secondaires  auraient  dû  être, plus  graves  et  plus  fréquentes 
i  la  suite  des  amputations  de  cuisse,  tant  ppùr  la  grosseur  des 
vaisseaux  que  pour  la  nature  même  des  moyens  hémosta- 
tiques mis  en  usage  contre  ces  hémorrhagies.  C'est  ce  qui 
est  en  partie  confirmé  par  les  relevés  de  M.  Lai^rie.  Les  hé- 


Bumrhagies  secondaires  ont  occasionné  1  mort  sqp  S4  ampu* 
talions  de  cuisse  ;  ell^s  n'ont  été  observées  dans  aueone  autre 
amputation.  Qu'on  ne  croie  pas  cependant  que  les  bémorrha* 
gies  secondaires  soient  beaucoup  plus  fréquentes  après  lea 
amputations  de  cuisse  qu'après  les  amputations  de  bras  ou  de 
jambe.  M-  Mac -Hardy  a  prouvé  que  la  proportion  de  ces  lié* 
morrhagtes  est  de  1  sur  11,22,  après  les  amputations  de 
cuisse;  de  1  sur  18,77,  après  les  amputations  de  jambe;  de 
1  sur  13,6,  après  les  amputations  du  luras;  et  de  1  sur  96,6, 
après  les  amputations  de  Tavant-bras. 

Vérjrsipèle  semble  affecter  plus  fréquemment  les  extré- 
mités supérieures  :  ainsi,  d'après  M.  Lawrie,  la  mortalité 
moyemie  par  cette  cause  est  de  1  sur  13,33  après  les  am* 
putatlims  du  bras  ;  tandis  que  on  ne  compte  aucune  mort 
de  ce  genre  après  les  amputations  de  jambe  ;  et  seulement 
1  sur  97  après  les  amputations  de  cuisse.  Les  relevés  de 
M.  Mac-Hardy  donnent  des  résultats  à  peu  près  analoguiEts  : 
1  mort  sur  67,3  dans  les  amputations  de  cuisse,  1  sur  27,6 
pour  les  amputations  de  jambe,  1  sur  18  après  les  amputa- 
tions du  bras  (  sur  63  amputations  de  l'avant-bras ,  il  n'y  a  pas 
eu  une  seule  mort  par  érystpèle  )• 

On  aurait  pu  admettre  ^  avec  quelque  apparence  de  niison^ 
que  le  développement  des  infiammcUiom  iniérieuresétiit  en 
rapport  avec  l'étendue  de  l4  portion  du  corps  retranchée.  J^ 
n'en  est  pas  ainsi  :  nws  avons  vu  plus  haut  que  les  maladies 
viscérales  ont  été  deux  fius  (dus  fréquentes  à  l'infirmerie  de 
Glascow ,  après  les  amputations  de  jambe  qu'après  les  an 
putations  de  cuisse.  Que  cela  tienne  à  la  manière  dont  les  ca^ 
ont  été  classés  et  à  la  différence  des  maladies  qui  ont  nécesatté 
l'opération,  je  l'ignore;  mais  cela  n'est  pas  moins  étonnant 
que  la  rareté  de  la  pMébite  dans  une  opération  aussi  dange- 
reuse. Cest  ainsi  que  la  phlébite  a  causé  1  mort  sur  19,4  am- 
putations de  cuisse  ;  tandis  que  pour  les  amputatioos  pratiquées 
au-dessous  du  genou ,  il  y  a  en,  par  cette  cause,  1  inort  sur 
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3y4t  9  et  pour  les  amputations  du  bras ,  1  mort  sur  5.  De  même 
M.  Mac-Hardy  a  trouvé  1  mort  sur  11 ,  par  phlébite,  dans  les 
amputatiiMis  de  jambe ,  1  mort  sur  13,6  amputations  du  bras, 
1  mort  sur. 18,36  amputations  de  cuisse,  et  1  mort  sur  53  am* 
putations  de  Tavant-bras.  Je  pense  toutefois  que ,  avant  de  re- 
chercher les  causes  probables  de  ces  variétés ,  il  importe  que 
de  nouvelles  recherches  viennent  confirmer  l'exactitude  de 
ces  derniers  résultats. 

Notons  encore  la  fréquence  de  la  diarrhée  et  des  autres 
principales  causes  de  mort  après  les  amputations  de  cuisse. 

J'ai  fait  plus  haut  la  remarque  qu'un  hôpital  peut  présoi- 
ter  une  très-grande  mortalité ,  et  en  même  temps  une  période 
très-courte  pour  la  guérison ,  à  la  suite  des  amputations.  Noos 
voyons  cependant  que  habituellement  la  longueur  de  la  pé- 
riode de  guérison  coïncide  avec  le  summum  de  mortalité. 
Ainsi ,  dans  un  tableau  placé  plus  haut ,  la  mortalité  dans  les 
amputations  de  toute  nature,  pratiquées  au-dessous  du  genoo, 
a  été  de  1  sur  3,86 ,  et  la  durée  de  la  période  de  cicatrisation 
de  54)9  jours;  tandis  que,  dans  les  amputations  pratiquées 
au-dessus  du  genou,  la  mortalitéa  été  de  1  sur  4,14,  et  la  pé- 
riode de  cicatrisation  de  51,1  jours.  De  même,  on  verra  plus 
bas  que  la  mortalité,  dans  le  cas  de  maladies  ou  d'accidents 
réclamant  l'amputation  de  la  cuisse,  a  été  de  1  sur  1,6,  et  la 
période  de  cicatrisation  de  70,33  jours.  Pour  la  jambe,  la  mor- 
talité a  été  de  1  sur  2,71,  et  la  période  de  cicatrisation  de 
60,33  jours;  pour  le  bras,  la  mortalité  de  1  sur  6,  et  la  pé- 
riode de  cicatrisation  de  53,33  jours;  enfin  pour  Tavant-bras, 
la  mortalité  de  1  sur  6 ,  et  la  période  de  cicatrisation  de  42,4 
jours.  C'est  là  le  résultat  le  plus  habituel  ;  mais  il  est  loin  d'être 
toujours  le  même  :  ainsi ,  pour  les  maladies  des  os  et  des  arti- 
culations, les  amputations  de  cuisse  donnent  une  mortalité  de 
1  sur  5,44,  et  une  période  de  cicatrisation  de  49,34  jours.  Pour 
les  amputations  de  jambe ,  c'est  l'inverse  :  la  mortalité  est  de 
1  sur  16,33,  la  période  de  cicatrisation  de  52,13  jours.  Re- 
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marquons  cependant  que  l'époque  de  la  sortie  des  malades 
de  l'hôpital  a  eu  lieu ,  pour  les  premières ,  au  67%  8  jour,  et 
pour  les  dernières  au  42®  jour.  Nous  pouvons  cependant  po- 
ser en  règle  générale  que  les  plaies  des  amputations  des  ex- 
trémités supérieures  se  cicatrisent  plus  rapidement  que  celles 
des  extrémités  inférieures ,  et  que  pour  toutes  deux ,  la  durée 
de  la  période  de  cicatrisation  est  en  rapport  avec  l'épaisseur 
des  parties  sur  lesquelles  l'opération  a  été  pratiquée. 

S  III.  Résultats  des  amputations  suivant  la  nature  des 
accidents  ou  des  maladies  pour  lesquelles  elles  sont  pra^- 
tlquées.  —  On  a  remarqué  depuis  longtemps  qu'il  y  a  une 
différence  notable  dans  le  résultat  des  amputations ,  sui- 
vant les  causes  qui  les  nécessitent ,  alors  même  que  l'opération 
est  pratiquée  dans  le  même  point.  Quelques  personnes  ont  pensé 
que  les  amputations  de  cause  traumatique  sont  plus  heureuses 
que  les  autres,  et  en  ont  déduit  ce  principe,  que  plus  le  ma- 
lade jouit  d'une  santé  robuste,  plus  l'issue  de  l'opération  a  de 
chances  favorables.  D'autres,  au  contraire ,  ont  admis  que  les 
individus  qui ,  depuis  quelque  temps ,  sont  atteints  d'une  ma- 
ladie d'un  membre ,  ont  bien  plus  de  chances  de  guérison  que 
ceux  qui  ont  été  mutilés  par  un  accident.  C'est  seulement  de- 
puis ces  deniëres  années  que  l'on  a  publié  un  assez  grand 
nombre  de  relevés  statistiques  des  hôpitaux,  pour  que  la 
question  puisse  être  jugée  d'une  manière  définitive.  Mais, 
comme  plusieurs  personnes  continuent  encore  à  défendre  la 
première  opinion,  je  crois  devoir  exposer  les  arguments  qui 
ont  été  présentés  pour  et  contre.  Je  ferai  d'abord  connaître 
le  relevé  de  Tinfirmerie  de  Newcastle  : 

Amputations  pour  des  maladies  et  des  lésions  de  la  cuisse 
et  du  genou,  58,  dont  8  pour  cause  traumatique  (5  morts; 
mortalité  moyenne,  1  sur  6  ;  moyenne  de  la  guérison ,  70,33  joarc,  et 
moyenne  de  Tépoque  de  la  mort,  6  jours  )  et  ôO  pour  cause  pa- 
thologique (9  morts,  ou  1  sur  5,55;  moyenne  de  la  guérisou, 
IV*  —  XVI.  30 
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49^06  jours  ;  moyenne  de  la  sortie  de  rbôpital  1 67|8  joim  ;  OKifettiir 
de  l'époque  de  la  mort,  15,77  jours  ). 

Amputations  pour  des  lésions  et  des  maladies  de  la  jamife 
et  du  eou^é-pied»  112:  38  de  cause  traumatique^  14  inoris, 
ou  1  8«r  2,71  ;  niof eone  de  la  guérison,  00,33 jours;  moyenne  de  la 
sortie  de  rhdpital,  73,4  jours;  moyenne  de  l'époque  de  la  mort, 
13,5  jours,  et  74  amputations  pour  cause  pathologique;  16 
morts,  ou  1  sur  4,93;  moyenne  de  la  guérison,  539I2  jours; 
moyenne  de  la  sortie  de  Thôpital ,  43,75  jours  ;  moyenne  de  l'épo* 
que  de  la  mort ,  20,13  jours. 

Désarticulations  de  l'épaule  ,  de  cause  traumatique,  5  ; 
morts  2,  ou  1  sur  2,5;  moyenne  de  la  guérison ,  85,06  jours  ;  moyenne 
de  l'époque  de  la  mort,  1,5  jours. 

Amputations  pour  des  lésions  et  des  maladies  du  bras  et  du 
coude ^  35:24  pour  cause  traumatique;  4  morts;  mortalité 
moyenne,  1  sur  6;  moyenne  de  la  guérison,  53,33  jours;  moyenne 
de  la  sortie  de  Tfa^pital ,  93  jours  ;  moyenne  de  l'époque  de  la  mort, 
25,75  jours,  et  11  pour  cause  pathologique;  mortalité  moyenne, 
1  sur  11  ;  moyenne  de  la  guérison ,  41,88  jours;  moyenne  de  l'épo- 
que de  la  mort,  16 jours. 

Amputations  pour  des  lésions  ou  des  maladies  de  lavant- 
bras  et  du  poignet ,  15  :  6  pour  cause  trcuimaiique  ;  mortalité 
moyenne,  1  sur  6;  moyenne  de  la  guérison,  42,4  jours; moyenne 
de  l'époque  de  la  mort ,  8  jours  ;  et  9  pour  cause  pathologique: 
3  morts,  ou  1  sur  3  ;  moyenne  de  la  guérison ,  42,06  jours  ;  moyenne 
de  Tépoque  de  la  mort,  5,66  jours. 

En  résumé ,  sur  225  amputations,  81  découse  traumatique  ont 
•donné 26  morts,  ou  une  mortalité  moyenne  de  1  sur 3,11,  une 
ihoyenne  de  guérison  de  56,82  jours ,  une  moyenne  de  sortie  de 
l'hôpital  de  79  jours,  et  une  moyenne  de  l'époque  de  la  mort  de 
12,^  jours.  144  amputations  pour  cause  pathologique  ont  donné 
38  morts ,  ou  une  mortalité  moyenne  de  1  sur  5,14 ,  une  moyenne 
4e  guérison  de  50  jours ,  une  moyenne  de  sortie  de  l'hôpital  de  53 
jours,  et  pour  l'époque  de  la  mort,  une  moyenne  de  23^  jours. 

Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  dans  divers  hôpitaux  : 

Hôpital  du  Nord ,  à  Liverpool  :  amputations  de  la  cuisse,  29, 
dont  19  pour  cause  pathologique  et  10  pour  cause  traumatique: 
sur  le  premier  nombre,  1  mort  (mortalité  moyenne,  1  sur  19);  sur 
le  deuxième  nombre,  3  morts  (mortalité  moyenne,  1  sur  3,33)  ;  am- 


putations  4e  jambe,  40, dont  13 patboiogîques et  27 trautna tiques: 
pour  les  premières,  3  morts  (mortalité  moyenne,  4,33)  ;  sur  les  se^ 
Gondes,6  morts  (mortalité  moyenne,  4,5} ;  désarticiilatioos  de 
Tépaule,  2,  dont  1  pour  cause  pathologique  et  1  pour  cause  trau- 
matique  (cette  dernière  suivie  de  mort)  ;  amputations  du  bras,  17, 
dont  7  pathologiques,  3  traumatiques  :  sur  les  premières,  1  mort 
(mortalité  moyenne,  7);  sur  les  seconds,  3  morts  (mortalité  moyenne,* 
3,33);  amputations  de  Ta vant-bras,  7,  toutes  pour  c^use  trauma- 
tique  (pas  de  mort). 

Infirmerie  de  Glascovu  (Lawrie)  :  128  amputatioQS  de  cuisse; 
92  pathologiques,  19  morU  (mortalité  inoyeno/e,  4,84);  36  irauma- 
tiques,  27  morts  (mortalité  moyenne,  1,33);  amputations  de  jambe, 
62;  35  pathologiques,  12  morts  (mortalité  moyienne,  2,81);  27  trau- 
matiques, 18  morts  (mortalité  moyenne,  1,5);  diésarticul^tions  de 
l'épaule,  6;  2  pathologiques,  1  mort  (morta)ité  moyenne,  i);  4  trau- 
matiques; 2  morts  (mortalité  moyenne,  2);  amputations  du  bras,  $3 
17  pathologiques,  3  morts  (mortalité  moyenne,  5,66);  36  trauma- 
tiques, 18  morts  (mortalité  moyenne,  2)  ;  amputations  de  Ta  vaut- 
bras,  22  (pas  de  mort). 

Infirmerie  de  Chesîer  :  13  amputations  de  cuisse;  9  pajlholo- 
giques,  2  morts  (mortalité  moyenne,4,5);  46  traumatiques,  «34  morts 
(mortalité  moyenne,  1,35);  amputations  de  jambe,  192,  dont  113 
pathologiques,  55  morts  (mortalité  moyenne,  2,65);  79  traumati- 
ques, 50  morts  (mortalité  moyenne,  1,58);  désarticulations  de  Té- 
paule,  14;  7  pathologiques, 4  morts  (mortalité  moyenne,  1,75); 
7  traumatiques,  7  morts  (mortalité  moyenne,  1);  amputations  du 
bras,  91  ;  61  pathologiques,  24  morts  (mortalité  moyenne, 2»54); 
30  traumatiques,  17  morts  (mortalité  moyenne,  1,76);  amputations 
de  Tavant-bras,  28,  dont  17  pathologiques,  5  morts  (mortalité 
moyenne,  3,4),  et  11  traumatiques,  3  morts  (mortalité  moyenne, 
3,66). 

Belevé  de  M.  jilcock  :  43  amputations  traumatiques  de  cuisse, 
27  morts  (mortalité  moyenne,  l,ô9);  amputations  traumatiques  de 
jambe,  11;  4  morts  (mortalité  moyenne,  2,75);  désarticulations 
traumatiques  de  Tépauld  10;morts, 2(mortalité  moyenne,  5) ; am« 
pu  tations  traumatiques  du  bras,  38;  19  morts  (mortalité  moyennie,  2); 
amputations  traumatiques  de  Favant-bras,  9;  4  morts  (mortalité 
moyenne,  2,25). 

Hôpital  militaire  de  I^on  :  amputations  traumatiques,  4  de 
cuisse,  3  morts  (mortalité  moyenne,  1,33);  5  de  jambe,  3  morts 
(mortalité  moyenne,  1,66);  2  de  l'épaule,  1  mort  (mortalité 
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moyenne, 2) ;  7  du  bras,  6  morts  (mortalité  moyenne,  1,16)  ;  1  de 
l'aTant-bras  (saccès). 

Hôpital  militaire  de  Paris  :  amputations  traumatiques ,  5  de 
cuisse,!  mort  (mortalité  moyenne, ô);  5  de  jambe,  3 morts  (mor- 
talité moyenne,  1,66);  2  de  l'épaule,  1  mort  (mortalité  moyenne, 
2);  4  du  bras,  3  morts  (mortalité  moyenne,  1,33);  amputations 
de  jambe,  6, 2  pathologiques  (pas  de  mort);  4  traumatiques,  4  morts 
(mortalité  moyenne,|l);  amputations  du  bras,  2  (pas  de  mort). 

Hôpitaiixdu  Massachusetts  et  de  la  Pensylvanie  :  50  amputa- 
tions de  cuisse,  28  pathologiques,  ô  morts  (mortalité  moyenne,5,6); 
22  traumatiques,  10  morts  (mortalité  moyenne,  2,2);  amputations 
de  jambe,49;  20  pathologiques,  3  morts  (mort alité  moyenne,  6,66); 
29  traumatiques,  9  morts  (mortalité  moyenne,  3,22);  désarticula 
tions  de  Tépaule,  2,  dont  une  pathologique  et  suivie  de  succès,  et  1 
iraumatique  suivie  de  mort;  15  amputations  de  bras,  4  patholo- 
giques (succès)  ;  11  traumatiques,  2  morts  (mortalité  moyenne,  5,5); 
amputations  de  Tavant-bras,  21,dont  5  pathologiques  (succès),  et 
16  traumatiques,  1  mort  (mortalité  moyenne,  16). 

Hôtel' Dieu  de  Paris  (M.  Roux)  :  16  amputations  de  cuisse,  12 
pathologiques,  5  morts  (mortalité  moyenne,  2,4);  4  traumatiques, 
4 morts  (mortalité  moyenne,  1);  amputations  de  la  jambe,  12; 
9  pathologiques,  2  morts  (mortalité  moyenne,  4,5);  3  traumatiques, 

3  morts  (mortalité  moyenne,  1);  amputations  du  bras,  3,  dont 
une  pathologique  (succès);  2  traumatiques,  2  morts  (mortalité 
moyenne,  1);  amputations  de  Tavant-bras,  4;  2  pathologiques, 2 
traumatiques  (succès). 

Relevé  de  M.  Malgalgne:  199  amputations  de  cuisse,  153  pa- 
thologiques, 92  morts  (mortalité  moyenne,  1,66);  2  morts  (mortalité 
moyenne,  2). 

Hôpital  rofal  du  Berkshire  :  4  amputations  de  jambe,  dont  3 
traumatiques  (succès);  3  de  Tépaulc,  dont  2  traumatiques  (succès); 

4  du  bras,  dont  3  traumatiques  (succès);  4  traumatiques  de  Pavant- 
bras  (succès). 

En  résumé:  sur  487  cas  d'amputations  de  cuisse,  313  patholo- 
giques ont  donné  124  morts  (mortalité  moyenne,  1  sur  2,52),  et  174 
traumatiques,  112  morts  (mortalité  moyenne,  1  sur  1,55);  sur  38K 
amputations  de  jambe,  193  pathologiques  ont  donné  75  morts 
(mortalité  moyenne, 2,57),  et  193  traumatiques,  100  morts  (morta- 
lité moyenne,  1,93);  sur  41  désarticulations  de  Tépaulc,  12  patho- 
logiques ont  donné  5  morts  (mortalité  moyenne,  2,8),  et  29  trau- 
matiques, 15  morts  (mortalité  moyenne,  1,93);  sur  224  amputations 
du  bras,  91  pathologiques  ont  donné  28  morts  (mortalité  moyenne, 
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3,25),  et  133  traumatiques ,  69  morts  (  mortaitto  moyeune,  1,92)  ; 
enfin,  sur  96  amputations  de  Tavant-bras,  28  pathologiques  ont 
donné  5  morts  (mortalité  moyenne,  5,6},  et  68  traumatiques,  8 
morts  (mortalité  moyenne,  8,5). 

D'où  il  suit  que ,  à  moins  de  vouloir  fermer  les  yeux  à  la  lu- 
mière, il  n'est  rien  de  plus  complètement  démontré  que  cette 
proposition:  les  résultats  des  amputations  pour  cause 
pathologique  sont  partout  plus  fa^^orables ,  si  Von  en  ex- 
cepte r avant-bras,  que  les  amputations  de  cause  traU' 
matique :  c'est  ainsi  que^  dans  un  hôpital,  il  y  a  eu  1  mort 
sur  19  dans  les  cas  pathologiques,  et  1  mort  sur  3,33  dans  les  cas 
traumatiques  après  l'amputation  de  cuisse  ;  et  dans  un  autre  hô- 
pital, les  amputations  de  jambe  pour  cause  pathologique  ont 
donné  1  mort  sur  4,5;  tandis  que  toutes  les  amputations  pour 
cause  traumatique  ont  été  suivies  de  mort.  Le  résultat  est 
également  favorable,  quand  on  réunit  toutes  les  données  ;  on 
trouve,  par  exemple,  pour  les  amputations  de  cuisse ,  1  mort 
sur  2,52  dans  les  cas  pathologiques;  1  mort  sur  1,55  dans  les 
cas  traumatiques,  etc. 

Une  circonstance  bien  digne  de  remarque ,  c'est  donc  que 
lorsqu'on  calcule  les  chances  d'un  malade,  après  une  amputa- 
tion, on  doit  plutôt  considérer  la  cause  pour  laquelle  l'opéra- 
tion est  pratiquée,  que  la  nature  de  l'opération  elle-même. 
Ainsi,  bien  quil  existe  une  grande  différence  entre  les  ré- 
sultats des  amputatioas  de  cuisse  et  des  amputations  de  bras, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  mortalité  est  bien  moindre 
dans  les  premières ,  lorsqu'elles  sont  réclamées  par  une  cause 
pathologique,  que  dans  les  dernières,  lorsqu'elles  ont  lieu 
pour  cause  d'accidents.  Dans  le  premier  cas,  la  mortalité  est 
de  1  sur  2,52  ;  dans  le  second,  de  1  sur  1,92.  Il  est  assez  dif- 
ficile de  comprendre  comment  c'est  rinven»e  pour  les  ampu- 
tations de  Tavant-bras  ;  la  mortalité  est,  en  effet,  plus  grande 
pour  les  amputations  pathologiques  de  cette  partie  à  l'infir- 
merie de  Newcastle  et  dans  les  hôpitaux  de  Paris  (  1  sur  6, 
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après  te  amputations  traomatiqaes  ,1  snr  3  après  les  pdtho- 
logiques,  dans  le  premier  hôpital  ;  1  sur  3,4  pour  les  ampu- 
tations pathologiques,  et  1  sur  3,66  pour  len  amputations 
traumatiques,  dans  les  hôpitaux  de  Paris). 

Dans  le  but  d'éclairer  la  question  des  causes  qui  occasion- 
nent éette  différence  de  mortalité  entre  les  amputations  pa- 
thologiques et  les  traumatiques ,  j'ai  dressé  le  taMean  ÀiiiTant  : 

Amputations  pratiquées  pour  des  lésions  physiques  de  ta 
cuisse:  moitalité  moyenne,  dans  les  4  premiers  jours,  de  1  sur 
ifiê;  de 4  à  7  jours, 0;  du  8^  au  W  jour,  de  1  sur  5;  dans  la d^  w- 
■uiiiie,delsnr4. 

JnqmtiUions  pour  des  lésions  physiques  de  iajamèe  •*  mor- 
ialité  içoyenne,  dans  les  4  premiers  jours,  de  1  snr  9,5;  de  4  à  7 
jours ,0;  du  8^  au  15®  jour,  de  8  sur  5;  dans  la  3^  semaine,  de  1 
sur  7,5  ;  dans  la  4®  semaine ,  de  1  sur  26;  dans  la  5«  semaine,  de 
1  sur  25. 

ÀmpulmUons  pour  des  lésions  physiques  du  bras  :  mortalité 
moyenne ,  nulle  jusqu'à  la  fin  de  la  3*^  semaine  ;  de  1  sur  8  dans  la 
4«  ;  et  de  1  sur  21  dans  la  5®  semaine. 

Désarticulation  de  l'épaule  :  mortalité  moyenne  dans  les  qua- 
tre premiers  jours ,  de  1  sur  2,5. 

Amputations  pour  des  maladies  de  la  cuisse  et  du  genou  : 
mortalité  moyenne  :  dans  les  4  premiers  jours,  de  1  sur  25;  du  4®  au 
7®  jour, de  1  sur  48  ;  du  8®  au  15®  jour,  de  1  sur  23,5;  3®  semaine,  0; 
4®  semaine,  1  sur  15  ;  5®  semaine,  1  sur  42. 

Amputations  pour  des  maladies  de  ta  Jambe  et  du  pied:  mor- 
talité moyenne  :  dans  les  4  premiers  jours ,  de  1  sur  74;  du  4®  au  7® 
jour,  1  sur 36,5; du 8®  au  15 jour;  1  sur  14,2 ;  3® semaine,  1  sur  33; 
4®  semaine,  1  sur  64 ;  5®  semaine,  1  sur  63  ;  6*  semaine,  1  sur  62; 
7®  semaine,  1  sur  61  ;  8®  semaine,  1  sur  60. 

Amputations  pour  des  maladies  du  bras  et  du  coude  :  morta- 
lité moyenne  :  dans  les  15  premiers  jours ,  0  ;  3®  semaine,  1  sur  11. 

Amputations  pour  des  maladies  de  Vavânt'btas  et  du  poi- 
gnet: mortalité  moyenne  :  dans  les  4  premiers  jours,  1  sur  9;  du 
4®  au  7®  jour,  1  sur  8  ;  du  8®  au  15®  jour,  1  sur  7. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours ,  en  d'autres  termes  pen- 
dant la  période  de  V ébranlement  nerveux,  le  nombre  des 
iUolrts  est  dix  fois  plus  élevé  dans  les  amputations  de  cuisse 
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et  hait  fois  plus  dans  les  amputations  de  jambe  de  eause  trau- 
matique,  que  dans  ces  marnes  opérations  pratiquées  pour  des 
causes  pathologiques.  Cest  ce  qui  est  également  Cimflrmé  pfir 
an  relevé  placé  plus  haut ,  où  Ton  a  vu  que ,  tandis  que  le» 
amputations  pathologiques,  au  nombre  de  74,  n*a valent  occa- 
sionné aucune  mort  par  accident  nerveux,  106  amputationa 
trauma tiques  ont  donné  13  morts  par  cette  cause ,  ou  1  sur 
8,83  ;  de  même  pour  la  gangrène  du  moignon ,  que  nous 
avons  rattachée  ft  Fébranlement  nerveux,  et  qui  s*e8t  générale- 
ment terminée  d'une  manière  funeste,  dans  les  (|uatre  pre- 
miers jours  après  les  amputations  traumatiqnes,  alors  qu>lie 
n'a  occasionné  aucune  mort  dans  les  amputations  pathologi- 
ques. Les  hémorrhagles  secondaires,  au  contrains,  mit 
donné  des  résultats  très-fftcheux  après  les  amputations  de 
caase  pathologique ,  tandis  qu'elles  ont  été  rarement  sulviég 
de  mort  dans  les  amputations  traumatiques.  Il  est  vrai  que, 
dans  le  relevé  auquel  nous  faisons  allusion ,  ces  amputations 
traumatiques  appartiennent  toutes  à  Tordre  des  ampulatkms 
secondaires,  et  que  les  hémorrhagles  n'ont  oc<;asionné  aucune 
mort  dans  les  amputatioas  immédiates.  Gela  (i^nt  probaMe- 
ment  à  ce  que  la  plus  grande  faiblesse  des  malades  ne  bfur  a 
pas  permis  de  résister  à  la  perte  de  sang;  caries  hém^irrliagies 
secondaires  ne  sont  pas  beauwup  plus  communes  après  les 
imputations  de  cause  pathologique  qu'après  les  amputations 
traumatiques.  Ausf^i  d'après  M.  Aicock,  oo  trouve  f  cas  d'hé^ 
morrfaagies  seeoodaires  sur  63  après  les  amputations  immé- 
diates, et  dans  le  cas  d'amputations  secondaires,  «:'est-&-dire, 
chez  des  individus  déjà  affaiblis  par  la  maladie ,  1  cas  sur 
4.7S  :  pour  les  premières,  1  mort  aur  67,  et  pour  les  dernières, 
1  mort  sur  13:  enfia,  dans  4  autres  cas  d'amputations  ««oon- 
dairfç.  l'ébranlement  neneux  causé  par  fop^ratiofi  a  nota- 
blement contrflmt  à  la  mort  des  malades  :  de  sorte  qui*  si 
les  amputations  immédiates  donnent  un  résultat  défavorable 
dans  1  caif  sur  57.  le»  amputations  secondaires  occasiomieul 
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la  mort  ^  ou  uq  état  nerveux  très-grave,  dans  1  cas  sur  €,£. 

Uérysipèleet  les  inflammations  viscérales  sont  de  beau- 
coup plus  communs  dans  les  amputations  pratiquées  pour 
des  accidents ,  que  dans  celles  qui  le  sont  pour  des  maladies. 
Dans  le  groupe  des  amputations  de  cause  pathologique,  on  ne 
trouve  pas  de  mort  par  érysipèle,  et  seulement  1  cas  sur  24,6, 
par  inflammations  viscérales  ;  tandis  que  les  opérations  trau^ 
matiques  donnent  1  mort  sur  26,5 ,  pour  la  première  de  ces 
causes,  et  1  sur  10,6,  pour  la  seconde.  On  remarquera  égale- 
ment que ,  les  deux  classes  d^amputations  fournissant  un 
nombre  à  peu  près  égal  de  phlébites,  Texcédant  de  mortalité 
de  la  seconde  et  de  la  troisième  semaine  après  Tamputation 
traumatique  est  dû  à  des  affections  inflammatoires.  D'où  Ton 
peut  tirer  cette  déduction  pratique,  que,  après  les  amputa- 
tions Faites  pour  des  accidents ,  il  faut  surveiller  avec  le  plus 
grand  soin  le  régime  des  malades ,  les  soumettre ,  dans  Tim- 
mense  miûo>*ité  des  cas,  à  un  traitement  antiphlogistique, 
pendant  au  moins  les  trois  premières  semaines  qui  suivent 
l'opération  ;  et  qu'il  faut  surveiller  constamment  l'apparition 
des  premiers  symptômes  des  inflammations. 

Après  la  cinquième  semaine,  on  ne  compte  aucun  cas  de 
mort  par  suite  d'amputation  traumatique ,  à  l'infirmerie  de 
Nev^castle;  tandis  que  les  amputations  pathologiques  ont 
donné  plusieurs  cas  de  mort.  D'autre  part,  à  Tinfirmerie 
de  Glascow ,  le  seul  cas  de  mort ,  causé  par  la  gangrène  du 
siège,  a  eu  lieu  à  cette  période.  Une  autre  cause  de  mort,  qui 
se  pose  à  côté  de  l'épuisement,  c'est  la  marche  plus  ou  moins 
rapide  d'une  maladie ,  souvent  latente  au  moment  de  Topé- 
ration,  et  qui  est  réveillée  par  elle,  la  phlhisie  pulmonaire  par 
exemple. 

On  trouvera,  dans  le  tableau  suivant,  les  amputations  de 
cause  pathologique ,  classées  de  manière  à  montrer  la  morta- 
lité qui  a  eu  lieu ,  dans  chacune  d'elles ,  Suivant  la  nature  de 
la  maladie  qui  les  a  réclamées. 
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ÀtnpuiatLoni  pratiquées  pour  des  maiadiei  des  artlcuiationi 
et  des  os  :  1"  de  la  cuisse  et  du  genou ,  49;  mortalilé  moyenne, 
1  sur  5,41;  moyenne  de  la  guérison  ,  49,34  jours;  moyenne  de  la 
sortie  de  Thôpital,  97,8  jours;  moyenne  de  Tépoque  de  la  mort, 
16,77  jours.  7f*  De  la  Jambe  et  du  pied,  49;  mortalité  moyenne, 
1  sur  10,33 ;  moyenne  de  la  guérison,  52,13  jours;  moyenne  de  la 
sortie  de  Tbôpital ,  42  jours  ;  moyenne  de  Fépoque  de  la  mort,  34,06 
jours.  3*  Du  bras  et  du  coude  ^^  (  tous  guéris  );  moyenne  de  la 
guérison ,  4i,4  jours.  4»  De  l'avant-bras  et  du  poignet ,  8;  mor- 
talité moyenne,  1  ftur4;  moyenne  de  la  guérison, 42,06 jours; 
moyenne  de  Tépoque  de  la  mort ,  7  jours. 

amputations  pour  des  ulcères  de  la  Jambe  et  du  pied,  17  ; 
mortalité  moyenne ,  1  sur  2,12;  moyenne  de  la  guérison,  59,71 
jours;  moyenne  de  la  sortie  de  Thôpitai ,  37  jours;  moyenne  de  l'é- 
poque de  la  mort,  10,5  jours. 

Amputations  pour  des  lésions  pathologiques  diverses  :  \^  de 
la  Jambe  et  du  pied  ^2  (  tous  morts)  ;  époque  moyenne  de  la  mort , 
33,5  jours.  T  De  l'avant-bras  et  du  poignet,  1  (mort  en  3 
jours  ). 

Amputations  pour  des  tumeurs  :io  de  la  Jambe  et  du  pied, 
1  (  mort  en  38  jours  )\2f*  du  bras  et  du  coude  (  guéri  en  29  jours  ). 

Amputations  pour  gangrène  :  U  de  la  Jambe  et  du  pied,  1 
(  sorti  de  rhApital  au  61*  jour  )\7fidu  bras  et  du  coude,  1  (  mort 
au  10"  jour  ). 

Amputations  pour  des  anévrysmes  diffus,  1  seul  cas  (  ané- 
▼rysme  diffus  du  bras,  guérison  au  48*  jour  ). 

Amputations  pour  des  affections  de  mauvais  caractère  :\*  de 
la  cuisse  et  du  genou,  1  (  guérison  au  60*  jour  ).  2*  De  la  Jambe 
et  du  pie4l:  mortalité  moyenne ,  1  sur  4  ;  moyenne  de  la  guérison , 
60,33  jours  ;  moyenne  de  l'époque  de  la  mort ,  9  jours.  «3^  Du  bras 
et  du  coude,  3;  moyenne  de  la  guérison ,  40,5 jours. 

Si  j*ai  réani  les  maladies  des  articalatioiis  et  celles  des  os , 
c'est  que  la  nature  de  la  maladie  n'a  pas  toujours  été  exposée 
avec  détail,  dans  les  registres  de  FmArmerie  de  Newcastle,  et 
que  les  caries  des  os  ont  les  plus  grands  rapports  avec  les 
maladies  articulaires  pour  lesquelles  on  pratique  les  ampo- 
tations.  Il  est  bien  digne  de  remarque  que  les  amputations  de 
cette  espèce  sont  de  beaocoap  plus  fiavoraUes  que  les  antres; 
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par  exemple,  pour  les  amputations  de  jambe ,  la  mortalité  est 
de  1  sur  2,13,  lorsqu'elles  ont  été  pratiquées  pour  des  ulcères, 
et  de  1  sur  16,33,  lorsqu'elles  Fout  été  pour  des  maladies  des 
articulatioos  et  des  os.  Au  reste ,  il  eu  est  de  même  dans  pres- 
que tous  les  hôpitaux  : 

A  V hôpital  du  Nord  de  LU^erpool,  28  amputations  de  ce  dernier 
genre  ont  donné 3  morts,  on  1  sur  9^3;  V infirmerie  d'Èdlmbowrg\ 
donné  3  morts  sur  21,  ou  1  sur  7;  à  V hôpital  du  MdssachuseUi, 
3  moru  sur  20,  ou  1  sur  6,66  ;  V hôpital  du  collège  de  l'Université, 
5  morts  sur  37,  ou  1  sur  7,4;  Vinflrmerie  de  GIomcow,  23  morts  sur 
131,  ou  1  sur  6,69;  enfin,  V Hôtel-Dieu^  7  morts  sur  24,  ou  1  sur 
3,42;  et  si  Ton  ajoute  à  ces  opérations  celles  pratiquées  &  l'infirme- 
rie de  Newcastle,  on  a  58  morts  sur  372  amputations ,  ou  1  sur 
6,41. 

On  voit  qu'on  est  conduit,  par  cette  manière  de  raisonner, 
à  des  conclusions  plus  favorables  que  lorsqu'on  étudie  la 
mortalité  fournie  par  les  opérations  en  général ,  et  même 
celle  que  donnent  les  amputations  les  plus  heureuses ,  c'est-à- 
dire  les  amputations  de  cause  pathologique.- Dans  le  premier 
cas,  le  chirurgien  peut  être  tenté  de  s'écrier,  avec  un  auteur 
contemporain ,  que  l'utilité  des  opérations  peut  être  mise  en 
question;  tandis  que  lorsque  l'on  voit  les  amputations  sauver 
17  malades  sur  18,  dans  le  cas  d'amputation  du  bras  prati- 
quée pour  des  maladies  des  articulations,  il  est  impossible  de 
ne  pas  regarder  la  médecine  opératoire  comme  un  des  plus 
grands  triomphes  de  l'inlelligence  humaine. 

11  m'a  été  impossible  de  réunir  un  assez  grand  nombre 
d'examens  cadavériques  après  des  amputations  pratiquées 
pour  des  maladies  des  os  et  des  articulations ,  pour  me 
permettre  de  déterminer  la  nature  des  maladies  auxquelles 
expose  plus  particulièrement  cette  classe  d'opérations.  Mais 
j'ai  calculé  le  danger  comparatif  de  chaque  espèce  d'amputa- 
tions pathologiques ,  par  la  mortalité  qu'elles  ont  fournies  à 


nnflrmerie  de  Newcastle ,  par  chaque  semaine  qui  a  suivi  Vo- 
pération. 

jimputcUions  pratiquées  pour  des  matacUes  des  articulations 
et  des  os  :  mortalité  moyenne  :  de  1  à  quatre  jours,  1  sur  55,ô  ; 
du  4*  au  7®  jour,  1  sur  54,5;  du  8®  au  15^  jour,  1  sur  26,75;  3®  se- 
maine, 0;  4®  semaine,  1  sur  34,33;  5®  semaine,  1  sur  50;  6*^  et  7" 
semaines,  0  ;  9®  semaine,  1  sur  98. 

Amputations  pour  des  ulcères:  mortalité  moyenne  t  de  1  à  4 
jours,  1  sur  17  ;  du  4®  au  7®  jour,  1  sur  8;  du  8®  au  15®  jour,  1  sur 
4,6  ;  3®  semaine,  1  sur  5,5. 

Amputations  pour  d'autres  affections  :  mortalité  moyenne  : 
de  1  à  4  jours,  1  sur  16;  du  4®  au  7*^  jour,  0;  du  8®  au  15*^  jour, 
1  sur  15;  3«  semaine,  1  sur  14;  4®  semaine,  1  sur  13 ;  5®  semaine, 0; 
6*  semaine,  1  sur  12 ;  7®  semaine,  1  sur  11. 

Si  l'on  compare  l'effroyable  mortalité  que  produisent  les 
amputations  de  cause  traumatique,  dans  les  quatre  premiers 
jours,  avec  la  mortalité  presque  insignifiante  des  amputations 
pratiquées  pour  des  maladies  des  articulations ,  on  sera  cer- 
tainement frappé  d'étonnement  ;  car,  dans  la  période  de  Té- 
^ranlement  nerveux,  on  ne  compte  pas  2  morts  sur  100  opé- 
rés. Le  danger  est  à  peu  près  le  même  dans  la  première  et  la 
seconde. semaine  ;  mais  à  partir  de  cette  époque,  il  est  à  peu 
près  nul,  sans  doute  par  Tabsence  de  complications  inflam- 
matoires; car,  en  ce  qui  touche  la  mortalité  des  quatrième  et 
cinquième  semaines ,  on  peut  supposer,  avec  quelque  appa- 
rence de  raison,  que  les  malades  ont  succombé  à  cet  épuise- 
Odent  que  nous  avons  vu  plus  haut  être  bien  plus  commun 
dans  les  amputations  de  cause  pathologique  que  dans  les  am- 
putations de  cause  traumatique. 

J'ai  cru  devoir  contrôler  les  résultats  de  Tinfirmerie  de 
Newcastle,  par  les  relevés  de  quelques  autres  hôpitaux,  et 
j'ai  trouvé  ce  qui  suit  : 

A  y  hôpital  de  Massachusetts»  les  amputations  pratiquées  pour 
des  ulcères  ont  donné  une  mortalité  moyenne  de  1  sur  15  ;  celles 


476  MÉMOIRES  ORlGlRAtlX. 

pratiquées  pour  des  maladies  des  parlies  molles,  i  morUlité 
moyenne  del  sur  3;  celles  pratiquées  pour  des  tumeurs,  1  morta- 
lité moyenne  de  1  sur  2. 

Â  V hôpital  dit  Nord,  de  Lwerpool,  les  amputations  pour  cause 
de  gangrène  ont  donné  1  mortalité  moyenne  de  1  sur  4. 

A  Vinfirmerie  de  Glascow^  les  amputations  pour  des  ulcères 
ont  donné  1  mort  sur  1,25;  celles  pour  des  tumeurs,  1  mort  sur  4; 
celles  pour  des  gangrènes,  1  mort  sur  2,5. 

A  V hôpital  du  collège  de  VUniversUé ,  les  amputations  faites 
pour  les  maladies  des  parties  molles  ont  donné  1  mort  sur  9. 

A  Vinfirmerie  d'Edimbourg^  deux  cas  de  gangrène  et  d'ané- 
vrysme,  qui  avaient  nécessité  l'amputation,  ont  tous  les  deux  été 
suivis  de  mort. 

Si  Ton  réunit  aux  résultats  précédents  le  relevé  de  Vinfirmerie  de 
Newcastle^  qui  a  donné  1  mort  sur  242,  dans  les  amputations  pour 
ulcères;  1  mort  sur  1,  dans  les  amputations  pour  des  maladies  des 
parties  molles;  1  mort  sur  8,  pour  des  affections  cancéreuses,  et  1 
mort  sur  2  dans  les  amputations  pour  des  tumeurs  ou  pour  des 
gangrènes,  on  trouvera  que  37  amputations,  pratiquées  pour  des 
ulcères,  ont  donné  13  morts,  ou  1  sur  2,84;  15  amputations  pour 
maladies  des  parties  mol  les,  5  morts  ou  1  sur3;  16  amputations  pour 
des  tumeurs ,  5  morts  ou  1  sur  3,2  ;  20  amputations  pour  des  gan- 
grènes, 6  morts  ou  1  sur  3,33;  4  amputations  pour  anévrysmes,  1 
mort  ou  1  sur  4,  et  10  amputations  pour  affections  cancéreuses,  1 
mort  ou  1  sur  10;  tandis  que  3  amputations  pour  des  difformités, 
et  7  résections  du  moignon ,  ont  été  suivies  d'un  plein  succès. 

Ainsi,  la  résection  du  moignon  constitue  une  opération 
moins  dangereuse  que  les  amputations  en  général  et  même 
que  les  amputations  pratiquées  pour  des  maladies  des  articu- 
lations. Gela  tient  probablement  à  ce  que,  dans  cette  opéra- 
tion secondaire,  quelque  affaibli  que  le  malade  puisse  être 
par  ses  souffrances ,  il  est  rarement  assez  épuisé  pour  succom- 
ber à  Tébranlement  nerveux;  sans  compter  que ,  ayant  déjà 
subi  une  opération,  il  n'éprouve  pas  autant  de  craintes  sur  les 
résultats.  En6n,  cette  circonstance  que  Téconomie  a  pu  s'ac- 
coutumer à  la  perte  d'une  portion  du  corps,  et  que  le  malade 
s'est  déjà  rétabli  une  première  fois,  constitue  une  preuve  as- 
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sez  évidente  qu'il  n'existe  aucune  maladie  latente  qui  puisse 
causer  la  mort  quelque  temps  après  Tamputation. 

Au  premier  abord ,  les  amputations  pratiquées  pour  des 
affections  cancéreuses  paraissent  avoir  donné  des  résultait 
satisfaisants.  Mais  si  Ton  jette  un  coup  d'œil  sur  un  des  tableaux 
placés  plus  haut ,  on  verra  que ,  à  Tinfirmerie  de  Newcastle , 
les  amputations  de  jambe  pour  cette  cause  ont  donné  1  mort 
sur  4;  tandis  que  celles  qui  Font  été  pour  des  maladies  des 
articulations  n'ont  donné  que  1  mort  sur  16,33.  Les  amputa- 
tions du  bras  et  de  la  cuisse ,  auxquelles  on  aura  recours  pour 
débarrasser  le  malade  d'affections  cancéreuses,  sont  en  trop  pe- 
tit nombre,  pour  qu'on  puisse  en  déduire  quelques  conclusions. 

Bien  que  les  amputations  pratiquées  pour  des  difformités 
aient  toutes  été  suivies  de  succès ,  nousne  saurions  trop  nous 
élever  contre  ces  opérations  que  Ton  appelle  de  comptai' 
sance,  et  nous  ne  croyons  pas  que,  pas  plus  pour  les  diffor- 
mités que  pour  les  tumeurs ,  le  chirurgien  doive  pratiquer 
Tablation  d'un  membre,  sans  avoir  prévenu  le  malade  de  tous 
les  dangers  auxquels  il  s'expose,  et  sans  lui  avoir  feit  connaî- 
tre en  particulier  cette  proportion  de  6  morts  sur  19,  ou  de  1 
sur  3,8. 

De  toutesles  amputations  pratiquées  pour  des  causes  patholo- 
giques, les  plas  fâcheuses,  sans  aucun  doute,  sont  celles  prati- 
quées pour  des  f/teére^.  Si  nous  faisons  abstraction  des  cas  de 
rhôpital  de  Massachusetts,  sur  lesquels  nous  ne  possédons  pas 
de  détails  précis ,  nous  trouvons  13  morts  sur  22  ampatalions^ 
ou  1  sur  1,83.  Cest  cette  grande  mortalité  déjà  notée  psirplti* 
stears  aateors  ^  qui  les  a  engagés  i  recommander  la  réunion 
par  seconde  intention,  dans  les  opérations  de  ce  genre,  con- 
vaincus  qnlLs  étaient  que  la  mort  a  généralement  lien  pif 
soite  de  la  bnnqoe  fMpffftmîofi  d'an  écoolement  aoqnei  ïéeth 
nomie  était  habituée.  Il  me  semMe  qoe,  ponr  déterminer  ce 
qu'il  jr  a  de  mienx  à  faire  dans  les  amputations  pratiquées  dans 
des  e»^de  i^vpporatioii  de  bmgne  date^  ^  Sj>v^  Vil  contient  de 
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réunir  par  première  ou  par  seconde  intention  9  il  y  a  àen 
questions  à  résoudre  :  d'abord  si  la  suppressicm  d'une  sécrétion 
ancienne  peut  être  toiyours  dangereuse,  ensuite,  et  s'il  en 
est  ainsi ,  quelle  est  la  meilleure  méthode  d'en  prévenir  k 
danger. 

Pour  prouver  que  la  suppression  d'une  sécrétion  ancîenae 
présente  de  grands  inconvénients ,  il  suffit  de  considérer  la 
grande  mortalité  des  amputations  pratiquées  pour  des  ulcèr 
res ,  par  rapport  à  celle  qu'occasionnent  les  opérations  pra- 
tiquées pour  toute  autre  cause.  En  outre,  on  observe  souvent, 
dans  les  hôpitaux,  le  dévelq[>pement  d'une  maladie  grave, 
coïncidant  avec  la  guérison  d'un  ulcère  invétéré.  M.  PbiUtps 
m'a  même  communiqué ,  à  ce  suyet,  le  relevé  de  64  ulcères  où 
la  réunion  immédiate  avait  suivi  Tamputation,  et  sur  ce  nonn 
bre ,  il  y  a  eu  15  morts  00  1  sur  4;  tandis  que,  dans  26  cas 
de  même  nature ,  mais  où  la  réunion  a  eu  lieu  par  seconde 
intention ,  il  y  a  eu  seulement  5  morts,  ou  1  sur  6,2.  Enfin, 
sur  57  personnes  dans  les  mêmes  conditicms ,  qui  ont  été  trai- 
tées par  la  première  méthode ,  il  y  a  eu  14  morts ,  ou  1  sur 
4,07  ;  tandis  que ,  sur  70  personnes  traitées  par  la  seconde 
méthode,  on  ne  compte  que  15  morts,  ou  1  sur  4,6. 

D'un  autre  côté,  il  est  très-rare  que  l'on  pratique  l'ampu- 
tation d'un  membre  pour  une  maladie  d'une  articulation ,  à 
moins  que  cette  maladie  ne  soit  elle-même  très^ancienne ,  et 
par  conséquent  que  l'économie  ait  eu  le  temps  de  s'habituer 
à  la  déperdition  qui  en  résulte.  Cependant  la  méthode  adoptée 
généralement  pour  le  pansement  du  moignon  doit  avoir  bien 
peu  d'influence ,  puisque ,  par  exemple ,  tes  amputations  pra- 
tiquées dans  divers  hôpitaux ,  pour  des  maladies  du  coude , 
ne  donnent  qu'une  mort  sur  18.  Ne  voit-on  pas  d'ailleurs  arrê- 
ter tous  les  jours,  sans  le  moindre  inconvénient,  même  avec  de 
grands  avantages  pour  la  santé  générale ,  des  leucorrhées 
et  des  dysenteries  qui  ont  plusieurs  semaines  de  durée? 

Gomment  concilier  ces  résultats  si  opfiosés?  d'une  manière 
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bien  simple  :  en  tenant  compte  de  l'état  de  la  conatitutioii  da 
malade.  C'est  en  effet  un  résultat  de  Tobserration  la  plot' 
journalière  que  si,  chez  un  individu  d'une  constitution  géiié^ 
ralement  bonne ,  on  pratique  l'ablation  d'un  membre  malade, 
pour  une  affection  qui  a  agi  d'une  maqière  fâcheuse  sur  les 
forces ,  la  conséquence  en  est  une  amélioration  immédiate  ; 
tandis  que  si  l'on  pratique  la  même  amputation  chez  un  sujet 
qui  porte  des  tubercules  dans  le  poumon ,  la  plaie  ne  sera  pas 
cicatrisée ,  que  les  symptômes  de  cette  terrible  maladie  se 
manifesteront  dans  toute  leur  plénitude.  Or,  en  ce  qui  touche 
les  cas  d'ulcères ,  non-seulement  le  plus  grand  nombre  appar* 
tient  à  des  personnes  qui  réclament  l'amputation ,  à  un  âge 
peu  favorable ,  mais  encore  en  général ,  l'état  constitutionnel 
qui  a  nécessité  l'opération  entraîne  encore  après  elle  les  con- 
séquences les  plus  fâcheuses.  Il  est  peu  d'ulcères  anciens  et 
étendus  qui  ne  dépendent  d'une  maladie  viscérale ,  ou  qui  M 
coexistent  avec  une  constitution  détériorée  par  la  syphilis  ou 
par  l'intempérance.  Ajoutons  enfîn  que ,  dans  le  plus'  grand 
nombre  de  ces  ulcères,  les  veines  du  membre  sont  tellement 
épaissies  et  malades  que  l'introduction  de  matériaux  puru- 
lents dans  la  suppuration  trouve  les  chances  les  plus  favora- 
bles. Les  chiffres  de  M.  Phillips  ne  me  paraissent  pas  de  natnre 
à  éclairer  beaucoup  la  question  :  quel  fonds  peut-on  fiaire  sur 
une  statistique  qui  ne  fait  connaître  ni  la  nature  des  opéra- 
tions ,  ni  l'âge  des  malades ,  ni  l'espèce  des  maladies  pour  les- 
quelles elles  ont  été  pratiquées  ?  Si  la  suppression  d'un  écoule- 
ment habituel  n'a  d'inconvénients  que  pour  les  constitutions 
malsaines,  il  est  évident  que  toutes  les  fois  que  la  maladie  sera 
seulement  locale,  ainsi  que  cela  a  généralement  lieu  pour  les 
maladies  des  articulations ,  il  y  aurait  folie  à  retarder  la  cica* 
trisation ,  après  Fablation  du  membre.  Mais  lorsque,  au  con- 
traire ,  on  est  obligé  de  pratiquer  l'amputation  dans  des  cas 
où  la  sécrétion  date  de  loin,  et  possède  une  influence,  jusqu'à 
un  certain  point  utile,  ou  lorsque  la  constitution  a  beaucoup 
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souffert ,  on  doit  se  mettre  en  garde  contre  la  suppression 
brusque  de  cet  écoulement  habituel.  Reste  à  savoir  s'il  faut 
avoir  recours  alors  à  la  réunion  par  seconde  intention ,  ou  à 
l'application  d'un  cautère.  C'est  le  dernier  plan  qui  me  parait 
le  plus  sage  à  adopter,  bien  que  je  ne  sois  pas  partisan  exclusif 
de  la  réunion  par  première  intention,  et  que,  pour  les  cas  où 
il  y  a  soupçon  de  maladie  latente ,  ou  bien  dans  lesquels  les 
veines  du  membre  sont  malades,  je  pense  qu'il  y  ait  avantage  à 
ne  pas  chercher  la  réunion  immédiate  dans  toute  Tétendue  de 
la  plaie ,  et  à  laisser  un  point  par  lequel  la  suppuration  puisse 
s'écouler  facilement. 

{La  suite  à  un  proc/iain  numéro.) 


nouvelle  observation  de  luxation  de  champ  ou  verti- 
ckle.  de  la  rotule,  avec  réflexions  sur  cette  luxa* 
tion; 

Par  T.  SsBAOU  f  chirurgien  de  l'hôtel- Dieu  d'Orléans, 

Observation. —Le  26  octobre  1847,  je  fus  appelé  dans  un  des 
faubourgs  de  la  ville  pour  visiter  le  nommé  Blanchard ,  âgé  de 
64  âDs,  vieillard  assez  vigoureux,  qui  veoait  d'être  renversé  par  un 
cabriolet.  Voici  la  manière  dont  arriva  l'accident. 

Cet  homme  se  rendait  chez  lui  à  pied ,  lorsqu'une  voilure,  dont 
il  ne  put  se  garer  assez  tôt,  l'atteignit  d'un  de  ses  brancards  à  la 
poitrine  et  le  jeta  sur  le  pavé ,  de  manière  qu'une  des  roues  de  la 
voiture  se  trouva  placée  entre  ses  jambes.  Dans  les  efforts  que  fit 
le  conducteur  pour  arrêter  le  cabriolet,  celui-ci  fit  quelques  mou- 
vements, et  la  roue  qui  était  engagée  entre  les  jambes,  probable- 
ment allongées,  pressa  et  frotta  fortement  contre  la  partie  interne 
du  genou  gauche.  On  dégagea  le  malade  et  on  le  releva;  il  ne  put 
se  tenir  debout;  le  genou  était  fléchi  et  faisait  sentir  une  vive  dou- 
leur; le  pied  ne  portait  point  sur  le  sol.  On  l'emporta  à  son  do- 
micile où  je  le  vis  une  demi-heure  après  l'accident. 
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Cet  konime  me  raconta  In  détails  que  je  vieiiA  d'expMer,  cl  j^ 
le  fis  insister  sur  ce  (>oint,  qu'avant  de  tomber,  et  au  moment  de 
la  cbute,  il  n'avait  rien  senti  dans  le  genou.  Ce  n*est  qu'à  HBStattt 
où  la  roue  de  la  voiture  pressa  sur  celte  partie,  qu'il  éprouva  une 
douleur,  et  ensuite,  une  fois  relevé,  s'aperçut  d'une  déforma* 
tion. 

Lorsque  je  vis  le  malade,  le  genou  était  flédii  au  tiers  de  l'angle 
droit  (  l'angle  droit  étant  au  point  où  la  jambe  est  perpendiculaire 
à  Taie  de  la  cuisse).  On  voyait  une  écorthure  récente  sur  tout  le 
côté  interne  du  genou ,  allant  obliquement  du  mollet  vers  la  cuisse, 
et  remontant  en  avant  jusqu'au  lieu  où  est  situé,  à  l'état  normal, 
le  bord  interne  de  la  rotule.  11  n'y  avait  ailleurs ,  et  notamment 
au  devant  de  la  jointure,  aucune  autre  écorchure,  ni  ecchymose^ 
ni  épanebement.  La  jointure  ne  pouvait  pas  être  étendue  d'une 
manière  complète ,  et  l'essai  que  j'en  fis  fut  très-douloureux.  Sa 
face  antérieure  était  rendue  très-saillante  par  la  rotule  placée  de 
cbamp ,  de  façon  que  l'un  de  ses  bords  était  placé  sous  la  peau,  et 
l'autre  dirigé  en  arrière  sur  les  condyles.  Des  deux  faces  de  la  ro- 
tule qui  regardaient  Tune  en  dedans,  l'autre  en  debors,  je  recon- 
nus aisément,  à  cause  de  la  minceur  des  t^uments,  qui  me  permit 
de  sentir  Tune  des  facettes  articulaires  postérieures  de  Tos,  que 
c'était  la  face  antérieure  qui  était  tournée  en  dedans  et  la  pourté- 
rieure  en  debors.  La  peau  était  légèrement  déprimée  entre  les  foces 
retournées  et  les  condyles. 

Le  ligament  rotulien  était  tendu ,  tiraillé,  et  un  peu  reporté  en 
debors  par  son  extrémité  supérieure;  il  faisait  une  corde  facile  à 
sentir  sous  la  peau. 

La  rotule  ainsi  placée  était  immobile,  et  on  ne  pouvait  la  faire 
mouvoir  par  de  fortes  pressions  exercées  avec  les  doigts. 

Ayant  reconnu  une  luxation  de  champ,  de  l'espèce  nommée  ex- 
terne, je  fis  immédiatement  la  réduction  de  la  manière  suivante, 
d'après  les  bases  du  procédé  de  Valentin. 

Pendant  que  deux  personnes  tenaient ,  l'une  la  cuisse  et  l'autre 
la  jambe,  portant  celle-ci  haut  et  élevant  le  talon,  de  manière  à 
étendre  la  jambe  sur  la  cuisse  en  fléchissant  celle-ci  sur  le  bassin 
(le  malade  était  couché  sur  un  lit  bas),  placé  en  dehors  du  mem* 
bre,  je  soutenais,  avec  mon  avant-bras  gauche,  le  genou  ft  sa  faoe 
postérieure,  tandis  qu'avec  le  plat  de  ma  main  droite,  qui  em- 
brassait loute  la  rotule,  je  refoulais  fortement  cet  os,  le  poussant 
en  dedanseiinième  temps  que  je  l'aplatissais  sur  le  condyle  externe. 
Dans  un  seul  effort,  Tos  se  replaça  avec  bruit. 

1V«  — xvï.  31 
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^  i^  poftaî  le  Qie^ibre  8ur  un  plan  de  coassîns,  oblique v  eC  allant 
4p  talQA  verê  le  bassin ,  comme  dans  un  cas  de  fracture  de  rotule, 
fslj- appliquai  ^ulement  sur  le  genou  des  compreasea  résolutives. 

Le  malade  garda  le  Ut  pendant  un  mois,  li  se  plaignit,  pendant 
c^  ten)ps,  de  douleurs  dai^s  Le  genou,  quoiqu'il  ne  survint  ni 
épanchenient,  ni  aucun  signe  d'inflammation  articulaire;  mais 
j;ai  lieu  de  croire  qu'ayant  droit  à  une  indemnité  que  lui  devait 
fauteur  de  Taccident,  il  voulut  peut-être  prolonger  un  peu  son 
incapacité  de  travail.  Après  un  mois  il  se  leva  et  niarcha  d'akwrd 
aveo  un  bâton.  Au  bout  de  six  semaines  il  put  marcher  sans  aucun 
SQCOurs.  Les  mouvements  étaient  entièrement  rétablis. 

y  Cette  observation  est  le  douzième  exemple  qui  soit  acgoiAr- 
iThai  connu  de  luxation  de  champ  ou  verticale  de  la  rotule. 
Kl.  Payén  publiait  le  onzième  fait  dans  le  nuinéro  de  mai  1847. 
de  la  Reuue  mëdlco-diirurgicale.  Huit,  emprunt^  à  divers 
ai^teurs,  ont  été  rapportés  dans  le  mémoire  de  M.  Malgaig^e 
{Gazette  médicale,  1836);  et  enfin  deux  ont  été  observés  en 
Amérique,  Tunpar  M.  Wâtâon  eh  1839,  l'autre  par  M.  Gaî- 

i^am  en  1844. 

-  ■  •..■      • 

.  Sur  ces  douze  cas ,  la  luxation  a  été  sept  fois  verticale  ex- 
terne, c'est-à-dire  la  face  antérieurede  la  rotule  étant  dirigée 
■en  dedans,  et  cinq  fois  verticale  interne,  ou  la  face  antérieure 
'éfànt  dirigée  en  dehors.  Sur  ces  douze  cas,  la  réduction  a  été 
extrêmement  difficile  (ou  même  abandonnée  comme  impossi- 
ble) cinq  rois;  trois  fois  elle  a  tenu  le  milieu  entre  le  degré 
très-difficile  et  le  degré  facile;  quatre  fois  seulement  elle  a 
été  facile.  —  Parmi  ceux  où  la  réduction  a  été  très-difficile,  3 
étaient  des  cas  de  luxation  externe,  2  des  cas  de  luxation  in- 
terné. Parmi  ceux  qui  ont  été  difficiles  à  un  degré  moyen,  2 
étaient  externes  et  1  interne.  Parmi  ceux,  enfin,  qui  ont  été 
facilement  réduits,  2  étaient  externes,  2  internes.  —  Entre  les 
cas  où  la  réduction  a  été  très-difficile ,  3  étaient  produits  par 
nné  cause  extérieure,  agissant  directement  sur  la  rotule;  dans  les 
2  autres,  on  ne  peut  indiquer  lacause,quoiqu'une  pression  ex- 
térieure soit  encore  la  plus  probable.  Entre  les  cas  difficiles 
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aa  degré  moyen,  2  étaieot  produits  par  une  cause  externe, 
1  par  Tactioii  museàtaire.  Entre  les  cas  faciles  enfin,  denx  fois 
ta  luxation  a  été  faite  par  une  canse  externe,  une  fois  par  action 
musculaire;  il  y  a  doute  pour  nn  autre  cas  (celui  de  M.  Rous- 
sdot}. 

La  question  la  plus  importante  aujourd'hui  au  sujet  de  cette 
luxation  est  de  savoir  quel  est  le  mode  de  réduction  dont  on 
doit  attendre  le  plus  de  succès.  Il  faut  éliminer  d'abord  Topé- 
ration  barbare  et  demeurée  inutile  de  Wolff,  qui  ne  craignit 
pas  de  couper  successivement  le  tendon  du  triceps  et  le  liga- 
ment rotulien;  celle  qui,  quoique  n'ayant  pas  été  suivie  de 
mOrt  et  étant  plus  rationnelle,  n^en  doit  pas  moins  être  aban- 
donnée, de  Guynat,  qui  divisa  la  capsule  fibreuse  articulaire 
sur  un  des  côtés  de  la  rotule ,  pour  soulever  Tos  déplacé  avec 
un  élévatoire  introduit  par  la  plaie.  Par  conséquent,  on  doit 
choisir  entre  le  procédé  de  Valentin  et  celui  de  Coze  ou  d'Her- 
bert Mayo,  remis  en  honneur  par  M.  Malgaigne. 

A  cet  égard ,  le  praticien  peut  ne  pas  éprouver  un  grand 
embarras ,  parce  que  ces  deux  procédés  sont  d'un  emploi  fa- 
cile et  innocent,  et  parce  qu'ils  peuvent  être  mis  en  usage  l'un 
a|)rès  Tatitre,  et  l'un  à  défaut  de  l'autre.  Mais,  néanmoins, 
comme  ils  reposent  tous  les  deux  sur  une  théorie  entièrement 
opposée,  h  savoir  le  relâchement  dans  un  cas,  et  dam  l'autre 
la  tension  des  musicles  et  des  liens  fibreux  qui  s'attachent  à  la 
rotule,  il  est  digne  d'intérêt  d'examiner  avec  soin  le  méca- 
nisme suivant  lequel  l'un  et  l'autre  agissent.  A  l'époque  où 
M.  Malgaigne  publia  son  intéressant  mémoire ,  ce  point  ne 
pouvait  peut-être  pas  être  suffisamment  éclairci,  parce  qu'on 
ne  connaissait  encore  que  troip  peu  d'exemples  de  luxation  de 
champ  de  la  rotule  ;  aujourd'hui  que  4  nouveaux  faits  sont 
venus  s^ajouter  aux  8  qu'il  a  publiés,  il  est  possible,  si  je  ne 
me  tl\)mpe,  de  présenter  de  nouvelles  considérations  sur  ce 
sujet. 

Je  me  propose  donc  dans  les  réflexions  qui  vont  suivre  de 
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rechercher  quels  sont  les  obstacles  qui  s'opposent  à  la  réduc- 
tion de  la  luxation  verticale  de  la  rotule,  et  font  de  cette  luxa- 
tion une  des  plus  difficiles  à  réduire  du  corjps  humain  :  je  me 
propose  aussi  de  montrer  qu'à  mon  avis,  on  a  exagéré  Fim- 
portance  de  renciavement  de  la  rotule  comme  obstacle  à  la 
réduction. 

Parmi  les  causes  qui  rendent  la  réduction  difficile,  on  peut 
en  supposer  trois  qui  sont  :  1^  la  tension  et  le  tiraillement  des 
liens  qui  s'attachent  à  la  rotule,  en  haut  le  tendon  du  triceps, 
en  bas  le  ligament  rotulien  ;  2^  renciavement  du  bord  devenu 
postérieur  de  la  rotule  dans  ce  que  M.  Malgaigne  a  appelé  le 
creux  sus-condylien  ;  S''  la  tension  des  bords  de  la  capsule  fi- 
breuse déchirée  en  partie,  bords  qui ,  à  la  manière  de  brides 
ou  de  cordes ,  pressent  sur  la  rotule  et  la  maintiennent  dans 
sa  position  vicieuse. 

On  a  dû  croire  facilement  que  la  tension  considérable  du 
ligament  rotulien  et  du  tendon  du  triceps,  tension  augmentée 
parla  contraction  du  quadriceps  fémoral,  devait  apporter 
une  résistance  puissante  à  la  réduction.  Cette  pensée  trouve 
un  appui  même  dans  les  succès  obtenus,  en  plusieurs  cas  de 
luxation  de  champ  de  la  rotule ,  par  le  procédé  de  Yalentin. 
Mais,  cependant,  elle  perd  beaucoup  de  son  importance ,  si 
Ton  considère  que  sur  12  cas  de  luxation  observés  jusqu'ici,  8 
ont  échoué  parce  procédé;  que,  d'une  autre  part,  la  section 
du  ligament  rotulien  et  celle  du  tendon  du  triceps,  pratiquées 
par  M.  Wolff,  n'ont  en  rien  servi  à  Ja  réduction  demeurée  im- 
possible, et  si  l'on  ajoute  qu'une  autre  fois  encore  M.  Gazzam 
a  coupé  inutilement  le  ligament  rotulien. 

Ce  n'est  donc  point  l'action  musculaire,  ni  la  tension  du  ten- 
don du  triceps  et  du  ligament  rotulien  qui  opposent  la  prin- 
cipale résistance  à  la  réduction;  et  il  n'y  a  rien  à  ajouter  aux 
considérations  que  M.  Malgaigne  a  développées  sur  ce  point. 

M.  Malgaigne  adopte  cette  autre  opinion,  que  l'obstacle  à 
la  réduction  vient  de  l'enclavement  de'celui  des  bords  de  l'os 
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qui  est  dirigé  en  arrière,  dans  le  lieu  qu'il  a  nommé  le  creux 
sus-condylien.  a  Ce  bord  de  la  rotule,  dit-il,  laboure  le  tissu 
adipeux  qui  recouvre  le  creux  sus-condylien,  et  peut-être  le 
tissu  osseux  lui-même  qui  est  tout  spongieux  en  ce  point;  il 
se  creuse  un  sillon  dans  lequel  il  reste  engagé  comme  un 
coin,  et  t>ù  la  tuméfaction  du  tissu  adipeux  vient  raffermir 
encore.  »  Cette  explication  donnée  à  la  page  567  du  tome  4 
de  la  Gazette  médicale,  1836  (mémoire  de  M.  Malgaigne), 
à  propos  de  la  luxation  incomplète  en  dehors ,  est  appliquée 
exactement  de  la  même  manière  à  la  luxation  de  champ ,  et 
Tauteur  s'efforce  de  l'établir  dans  tous  les  détails  qui  concer- 
nent celle-ci. 

Cette  opinion  s'appuie  sur  plusieurs  motifs  importants. 
D'abord,  elle  a  été  émise  pour  la  première  fois  par  Herbert 
Mayo,  et  M.  Malgaigne  l'avait  déduite  également  de  ses  pro- 
pres recherches.  L'avis  de  ces  deux  chirurgiens  est  déjà  par 
lui-même  d'un  poids  considérable;  ensuite,  elle  se  fonde  sur  la 
réduction  obtenue  dans  plusieurs  cas  de  luxation  de  champ, 
par  la  flexion  brusque  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Par  le  fait 
même  de  la  flexion,  est-il  dit,  l'angle  ou  le  bord  de  la  rotule 
fixé  et  enclavé  dans  le  creux  sus-condylien,  et  jusque-là  im- 
mobile ,  est  amené  en  bas,  sur  la  coulisse  cartilagineuse,  où 
il  glisse  facilement;  et  une  fois  dégagée  ainsi ,  l'obstacle  ces- 
sant, la  rotule  reprend  sa  place  d'elle-même  ou  avec  l'aide  de 
pressions  latérales.  A  l'époque  où  M.  Malgaigne  publiait  son 
mémoire,  on  ne  connaissait  que  deux  cas  de  réduction  obte- 
nue ainsi  ;  l'un  observé  par  Cozze  en  1823,  pour  une  luxation 
de  champ,  et  un  autre  dû  à  Herbert  Mayo  pour  une  luxation 
incomplète  en  dehors  qui  est,  en  général,  et  était  notamment 
dans  ce  cas  particulier,  un  degré  seulement  imparfait  de  la 
luxation  de  champ.  Depuis  lors,  deux  nouveaux  faits,  ceux  de 
Watson  et  Gazzam,  peuvent  être  regardés  comme  confirmant 
les  premiers  ;  en  faisant  remarquer  toutefois  que  chez  le  ma- 
lade de  Gazzam ,  on  avait  préalablement  coupé  le  ligament 
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rotuUen,  ce  qui  pouvait  Jusqu'à  un  certain  point,  déranger 
Je  mécani&me  du  procédé  d'Herbert  Mayo.  Il  y  a  encore  un 
autre  Sait  rapporté  par  M.  Payen ,  mais  il  difïère  des  pr^c6- 
dents,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Cette  opinion  peut  donc  semtder  ainsi  suffisamment  établie. 
Cependant,  je  crois  utile  de  la  discuter,  et  je  crois  possible  d'en 
contester  la  valeur  dans  ce  qu'elle  a  d'absolu  et  d'exclusifs 

Je  reconnaîtrai  d'abord  que  M.  Malgaigne  a  eu  raison  d'at<- 
tirer  l'attention  sur  le  creux  sus-condylien,  et  je  regarde  la 
description  excellente  qu'il  a  donnée  de  l'articulation  du  genou 
comme  un  témoignage  des  ressources  que  la  chirurgie  sait 
trouver  dans  des  détails  anatomiques  qui  avaient' échappé 
même  aux  anatomistes  les  plus  exacts.  Je  ne  saurais  nier  abso- 
lument que  le  creux  sus-condylien  ne  soit,  en  effet,  capable 
de  former  un  arrêt  dans  lequel  vient  se  loger  l'un  des  bords 
de  la  rotule,  dans  certains  cas  de  luxation  de  champ;  mais  je 
ne  puis  adopter  que  ce  soit  là  tout  l'obstacle  à  la  réduction, 
ainsi  qu'on  cherche  à  l'établir;  je  ne  crois  pas  même  que  ce  soit 
l'obstacle  principal ,  et  en  définitive  je  pense  que  l'on  a  beau- 
coup exagéré  son  importance.  Voici  leslnotifs  sur  lesquels  je 
me  fonde. 

Il  faut  remarquer  que  les  bords  de  la  rotule,  ou  bien  son 
angle  inférieur,  dans  la  partie  articulaire,  ne  se  trouvent  de 
niveau  avec  un  point  quelconque  du  creux  sus-condylien  que 
dans  le  cas  où  l'extension  du  genou  est  complète.  Dans 
toute  flexion  du  genou,  même  dans  celle  qui  commence,  la 
portion  articulaire  de  la  rotule  descend  sur  la  coulisse  car- 
tilagineuse du  fémur,  et  les  angles  qui  forment  ses  bords , 
interne  ou  externe,  se  placent  au-dessous  Au  creux  sus-con- 
dyiien,  et  descendent  d'autant  plus  dans  la  coulisse  que  la 
flexion  est  plus  prononcée.  Ce  fait  étant  très-important ,  eu 
égard  à  la  théorie  de  l'enclavement,  j'engage  chacun  à  le 
vérifier  sur  le  cadavre.  Pour  cela,  on  peut  produire  une  luxa- 
tion de  champ  artificielle,  de  la  manière  suivante  :  par  deux 
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incisions  verticales  conduites  sur  chacun  des  bords  de  la  ro- 
tule, on  divise  la  peau,  la  graisse  et  tons  les  tissus  fibreux  qui 
adhérent  aux  bords  rotuliens.  I^  rotule  ne  tenant  plus  quViif 
ligament  rotulien  et  au  tendon  du  triceps  amoral,  on  pentM 
renverser  sur  son  axe  dans  la  position  où  elle  se  trouve  lon^^ 
qu'elle  est  luxée  de  champ.  Ce  n*est  pas,  il  fiiut  le  dire,  nm 
véritable  luxation,  car  Tos  ne  demeure  pas  ainsi  verticalemeilt 
de  lui-même,  et  a  besoin,  pour  se  maintenir ,  d'être  sontenij 
avec  les  doigts  ;  mais  en  le  soutenant  dans  cette  position  ver» 
ticale,  on  se  trouve  néanmoins  dans  les  conditions  d'une  véif* 
table  luxation,  eu  égard  au  point  que  j'examine.  Or,  dans  cet 
état,  on  voit  que  lorsque  le  genou  est  complètement  étendov 
et  le  talon  élevé,  la  cuisse  étant  fléchie,  le  bord  externe  on  ri»^ 
terne  de  la  rotule  portent  en  effet  à  plein  dans  le  creux  sis- 
condylien  ;  mais,  aussitôt  que  Ton  commence  à  flécbir  la  jamb^i 
Tangle  qui  forme  le  bord  quitte  le  creux  et  descend  dans  la 
coulisse.  > 

Il  n'y  a  pas  à  objecter  qu'il  n'en  sera  pas  toujours  ainsi  el 
qu'il  est  possible,  en  certains  cas,  de  fléchir  le  genou,  sans  que 
Tundes  bords  de  la  rotule  déplacée  glisse  au-dessous  du  ccetsn 
sus-condylien,  à  cause  de  la  plus  ou  moias  grande  longueur 
dn  ligament  rotulien  et  de  la  possibilité  qu'il  aurait  dé  s'al* 
longer.  Car  la  longueur  un  peu  variable  du  ligament  rotulien 
ne  ferait  rien  à  cet  égard,  puisque  dans  tons  les  cas  que  j'il 
observés  sur  le  cadavre ,  chez  des  individus  d'âge  et  de  sexe 
différents,  j'ai  constaté  l'abandon  du  creux  sus-condylfen  par 
la  rotule ,  dès  le  début  de  la  flexion  ;  et  ensuite,  on  ne  saurait 
admettre  que  le  tissu  fibreux  dont  est  formé  le  ligament  puisse 
s'allonger  dans  un  effort  brusque  et  momentané,  attendu  que 
les  tissus  fibreux  non  élastiques  ne  se  laissent  distendre  qn*l 
la  longue.  Enfin,  on  peut  ajouter  que,  sur  le  vivant,  les  chc^ 
ses  se  présenteront  d'autant  mieux  comme  je  l'ai  indiqué,  que 
la  rotule  est  encore  bridée  sur  les  côtés  par  la  capsule,  qui  de 
ses  bords  va  sur  les  oondyles. 
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Ce  point  étant  donc  ainsi  établi,  il  déviait  intéressant  de 
rechercher  quel  a  été  Fétat  de  flexion  ou  d'extension  dn  ge- 
MU  dans  les  cas  de  luxation  de  champ  qui  ont  été  obserrés 
liblbeureusement,  plusieurs  observateurs  ont  négligé  de  faire 
mention  de  cette  circonstance.  En  dépouillant  les  dooze  faits 
aujourd'hui  connus,  on  trouve  que  quatre  fois,  le  genou  était 
étendu  après  luxation  (obsenr.  de  Martin,  de  Ronssetot,  de 
WolfF,  de  Guynat,  la  T®  dans  le  mémoire  de  M.  Malgaigne); 
cpie  deux  fois,  il  était  fléchi  (observ.  de  M.  Payen,  la  mienne); 
qoe  dans  un  cas  (observ.  de  Watson),  la  jambe  était  droite, 
mais  pouvait  être  fléchie  à  un  degré  considérable.  Dans  les  5 
antres  cas ,  il  n'est  fait  aucune  mention  de  Textension  ou  de 
k  flexion. 

On  trouve  donc  3  cas  au  moins  dans  lesquels  on  ne  peut 
pas  admettre  que  le  bord  de  la  rotule  ait  été  engagé ,  enclavé, 
dans  le  creux  sus-condylien.  Or ,  si  l'on  recherche  quel  a  été 
le  degré  de  facilité  de  la  réduction  dans  ces  3  cas,  on  voit 
qu'une  fris  seulement,  dans  l'observation  qui  m'est  propre, 
la  réduction  a  été  facilement  obtenue,  et  du  premier  coup, 
par  le  procédé  de  Valentin.  Dans  l'observation  de  M.  Payen , 
quoique  la  jambe  fût  légèrement  fléchie,  que  par  conséquent 
la  rotule  ne  fût  pas  enclavée,  ii  y  eut  insuccès  par  le  procédé 
de  Valentin,  et  la  réduction  fut  produite  par  le  moyen  d'une 
farte  et  brusque  extension ,  exécutée  par  ce  malade  lui-même 
d'après  l'ordre  de  son  médecin.  M.  Payen  pense  que  la  con- 
traction brusque  du  triceps  fémoral  qui  amena  ainsi  la  ré- 
duction eut  pour  effet  de  dégager  la  rotule  du  creux  sus- 
condylien,  tout  aussi  bien  que  le  fait  la  flexion  dans  le  procédé 
d'Herbert  Mayo.  Il  pense ,  par  conséquent ,  avoir  atteint  le 
même  but  par  un  autre  moyen.  Je  ne  saurais  adopter  cette 
opinion.  Ici,  évidenunent,  la  rotule  n'était  point  engagée 
dans  le  creux  sus-condylien,  et  l'auteur  raisonne  sous  Fem- 
pire  de  l'idée  admise  a  priori  de  l'enclavement.  Si  un  effort 
brusque  du  triceps  a  fait  rentrer  l'os  dans  sa  position  nor- 
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maie ,  ce  ii*e$t  pas  en  faisant  cesser  ce  prétendu  obstacle,  mais 
par  un  antre  mécanisme  sur  lequel  je  reviendrai  bientôt. 

Dans  la  3^  observation  (  celle  de  M.  Watson  ) ,  ou  échona 
par  le  procédé  de  Valentin,  et  on  réussit  par  celui  d'Herbert 
Mayo.  On  peut  en  inférer  cette  double  remarque,  que  la  mé- 
thode qui  devrait  réussir  quand  Tenclavement  n'existe  point 
fut  de  nul  effet,  et  que  celle  qui  détruit  cet  obstacle  fut  suivie 
de  succès  bien  que  Tobstacle  n'existât  pas. 

Dans  les  3  cas  où  le  prétendu  enclavement  de  la  rotule  n'a- 
vait pas  lieu  (puisque  le  genou  était,  ou  pouvait  être  fléchi), 
la  réduction  a  donc  été  en  définitive  assez  facile,  ou  an  moins 
n'a  pas  présenté  les  très-grandes  difficultés  qui  ont  été  signa- 
lées dans  d'autres  observations.  Au  premier  abord ,  cette  cir- 
constance parait  venir  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Malgaigne 
qui  place  le  principal  et  presque  l'unique  obstacle  à  la  réduc- 
tion dans  rengagement  de  l'os  au  creux  sus^condylien.  Mats, 
pour  avoir  une  juste  idée  des  choses,  il  faut  dire  aussi  que 
sur  4  cas  où  on  a  noté  l'extension  complète  du  genou ,  deux 
lois  (observ.  de  Martin ,  de  Rousselot)  la  réduction  a  été  faci- 
lement obtenue  par  le  procédé  de  Valentin.  Si  l'on  voulait 
diminuer  l'importance  de  ce  fait,  en  disant  que  dans  ces  deux 
cas  la  réduction  a  pu  être  facilitée,  parce  que  la  cause  luxante 
était  la  contraction  musculaire,  je  répondrais  d'abord  que  chez 
le  malade  de  Rousselot ,  bien  que  M.  Malgaigne  tende  à  c(msi- 
dérer  la  luxation  comme  produite  par  action  musculaire,  c'est 
là  une  simple  assertion ,  ainsi  qu'il  le  reconnaît  lui-même.  Le 
malade  fit  un  chute  sur  les  genoux ,  et  il  est  impossible  de  sa- 
voir si  l'os  s'est  déplacé  par  suite  d'une  pression  extérieure  ou 
sous  l'influence  de  l'action  des  muscles.  Ensuite,  dans  le  cas  de 
M.  Payen,  où  la  cause  parait  avoir  été  réellement  la  contrac- 
tion musculaire ,  la  réduction ,  qui  échoua  par  le  procédé  de 
Valentin ,  a  été  plus  difficile  que  chez  les  deux  malades  pré- 
cédents ,  et  que  chez  celui  observé  par  moi  où  cependant  le 
déplacement  avait  été  produit  par  une  violence  externe. 
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On  peut  donc  conclure  légitimement ,  de  ce  qui  a  été  dH 
jusqu^ici,  que  renclavement  4c  la  rotule  dans  le  creux  sus* 
eoodylien  n'existe  pas  dans  tous  les  cas  de  luxation  de  champ, 
et  que  même  il  n'a  pas  existé  dans  des  cas  où  la  réductloii  ; 
assez  difficile,  a  échoué  par  le  procédé  de  Yalentln.  Re^e 
maintenant  à  établir  que  cet  obstacle  n^est  pas  le  principal 
qui  s'oppose  à  la  réduction.  Pour  cela,  comme  en  définitive ,' 
le  rôle  qu'on  lui  attribue  ne  repose  que  sur  l'efficacité  du  pro^ 
cédé  de  Gozze  et  d'Herbert  Mayo ,  je  suis  conduit  naturélle- 
i  examiner  le  mécanisme  de  ce  dernier  procédé. 

Je  ferai  remarquer,  en  premier  lieu ,  que  le  succès  obtenu 
par  ce  procédé  sur  le  malade  de  M.  Gazzakn,  tend  à  démontréf 
une  manière  d'agir  différente  de  celle  qu'admet  M.lMalgaigne'^ 
puisque  la  section  du  ligament  rotulien,  qui  avait  été  faite 
préalablement,  avait  dû  rendre  moins  facile  l'abaissement  die 
la  rotule.  En  second  lieu ,  lorsqu'on  emploie  la  flexion  brusqué 
et  violente  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  ce  n'est  pas  au  début  de 
la  flexion  que  l'on  obtient  le  replacement  de  l'os.  Il  a  fallu 
presque  toujours  fléchir  le  membre  à  plusieurs  reprises,  et  à 
un  degré  considérable ,  en  faisant  succéder  l'extension  brus- 
que à  la  flexion.  Or,  cependant  si  l'enclavement  était  le  véri-^ 
table  obstacle  à  la  réduction,  celle-ci  aurait  lieu,  même  avant 
une  très-forte  flexion,  et  après  un  seul  mouvement ,  puisque 
cela  suffit  pour  dégager  la  rotule  du  creux  sus-condylien.  Il 
y  a  donc  lieu  de  supposer  un  autre  obstacle.  Nous  avons  déjà 
vu  que  l'on  ne  peut  tenir  compte  ici  de  la  tension  des  musclés 
ou  de  celle  du  ligament  rotulien  :  reste  donc  seulement  à  in- 
voquer la  capsule  fibreuse  qui ,  notamment  par  la  pression  de 
ses  bords  déchirés ,  agit  à  la  manière  de  corde  ou  de  bride 
pour  maintenir  la  rotule  dans  sa  position  vicieuse.  M.  Mal- 
gaigne,  dont  la  mémoire  est  d'ailleurs  si  riche  de  détails  et 
d'aperçus,  reconnaît  lui-même  cette  influence.»  J'admets,  dit-if, 
qu'à  part  cet  engrènement  de  l'angle  rotulien  qui  a  labouré  le 
tissu  spongieux  du  fémur,  les  portions  latérales  de- la  capsule 


deini-4écbir^e  et  fortenoeot  tendues  4ans  ce  qui  en  reste,  con- 
tribuent à  maintenir  la  rotule  perpendiculairement  placée, 
sans  |ui  permettre  de  )K)uger  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre  » 
{Çaz.  méd.,  p.  676;  1836).  Mais  bientôt,  revenant  à  sonîdéf 
favorite ,  il  ^oute  un  peu  plus  loin  :  «En  déQnitive ,  ce  n'esût 
pas  encore  tant  cette  tension  de  |a  capsule  que  renclavement 
de  la  rotule  même  qui  s'oppose  aux  efForts  du  chirurgien  » 
(p.  676). 

Pourquoi  donc  toiyours  cet  enclavement  dont  rexistence 
ne  repose  que  sur  une  hypothèse ,  et  doat  je  viens  de  démoiv* 
trer  l'absence  en  plusieurs  cas,  plutôt  que  la  pression  latérale 
exercée  par  la  capsule  qui  est  tendue  et  déprimée  entre  les 
bords  déplacés  de  l'os  et  les  condyles  du  fémur?  Lorsque  sur 
un  cadavre,  après  avoir  coupé  le  ligament  rotulien  et  le  ten* 
don  du  triceps,  on  essaye  de  produire  une  luxation  de  champ, 
il  est  impossible  de  faire  tourner  l'os  sur  son  axe,  tant  que  I'oi^l 
n'a  pas  divisé  la  capsule.  Celle-ci  est  doue  extrêmement  ré- 
sistante. Est-ce  que  l'on  nierait  son  influence  comme  obstacle 
à  la  réduction,  à  cause  des  insuccès  éprouvés  dans  la  méthode 
de  Yalentin ,  méthode  qui  se  propose,  entre  autres  effets,  de 
relâcher  la  capsule  fibreuse?  mais  ce  relâchement  qui  s'obtient 
aisément  dans  Tétat  sain,  par  l'extension  du  genou,  ainsi  que 
le  prouve  la  mobilité  latérale  acquise  alors  par  l'os,  ne  peut 
plus  être  obtenu  de  la  même  manière  lorsque  la  rotule  est 
luxée  de  champ.  Par  le  fait  même  du  déplacement  de  l'os  dont 
les  bords  sont  dirigés  en  avant  et  en  arrière,  les  fibres  de  la 
capsule  sont  devenues  trop  courtes,  trop  tiraillées  ou  trop  tor- 
dues pour  pouvoir  être  détendues  par  le  procédé  de  Yalentin* 
L'insuccès  de  ce  procédé  tient  donc  à  ce  qu'il  ne  parvient  que 
faiblement  à  relâcher  les  liens  fibreux  qui  forment  la  capsule. 
Et  il  faut  ajouter  aussi  qu'il  n'y  a  aucune  position  du  mem* 
bre  qui  puisse  amener  ce  relâchement  ;  de  façon  que  ^e  moyen 
de  rédaction  qui  devra  éire  le  plus  efficace  sera  celui  qui 
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pourra  surmonter  une  résistance  qu'il  n*e$t  pas  possible 
d'éluder. 

Or,  c'est  précisément  là  un  des  principaux  avantages  da 
procédé  d'Herbert  Mayo,  d'agir  avec  une  puissance  supé- 
rieure à  celle  de  tous  les  autres  procédés.  Que  Ton  ccmipare, 
tji effet,  la  force  employée  par  le  chirurgien  dans  la  méthode 
de  A'alentin,  lorsqu'il  essaye  de  faire  basculer  la  rotule  avec 
la  main  ou  les  doigts  armés  de  corps  mousses ,  avec  l'énergie 
qu'acquièrent  le  ligament  rotulien  et  le  tendon  du  triceps, 
dans  une  flexion  forcée  du  genou,  pour  renverser  l'os  de  la 
position  vicieuse  qu'il  occupe.  Ces  deux  liens  fibreux,  tendant 
à  ébranler  l'os  qui  ne  peut  se  tenir  d'aplomb  sur  la  coulisse 
concave  et  glissante  des  condyles,  luttent  par  cela  même 
contre  les  pressions  latérales  de  la  capsule  qui  leur  est  infé- 
rieure en  force,  et  il  suffira  d  une  cause  adjuvante  qui  fosse 
pencher  l'os  pour  que  celui-ci  retombe  dans  sa  situatioo 
normale.  Si  ce  résultat  n'est  pas  obtenu  dans  un  premier  ef- 
fort ,  des  ébranlements  successifs  opérés  par  plusieurs  mou- 
vements le  produiront,  et  voilà  pourquoi  il  a  fallu,  en  certains 
cas,  fléchir  le  genou  à  plusieurs  reprises. 

Quant  à  cette  cause  adjuvante  dont  je  viens  de  parler,  od 
peut  encore  la  signaler  comme  l'un  des  avantages  du  même 
procédé.  Pour  s'en  rendre  compte ,  il  faut  considérer,  d'abord, 
que  dans  le  tiraillement  qu'éprouvent  le  ligament  rotulien  et 
le  tendon  du  triceps,  toutes  les  fibres  qui  les  composent  ne 
subissent  pas  le  même  allongement  forcé.  Par  suite  de  la  tor- 
sion éprouvée  par  les  deux  liens ,  les  fibres  qui  sont  en  dehors, 
s'il  s'agit  d'une  luxation  externe ,  et  celles  qui  sont  en  dedans, 
s'il  s'agit  d'une  luxation  interne ,  sont  plus  tiraillées  que  les 
autres.  Si  cela  ne  se  sent  point  sous  la  peau  sur  le  vivant,  h 
chose  n'en  est  pas  moins  évidente.  De  là  il  résulte  que  dans 
l'effort  qu'elles  exercent  pendant  la  flexion  du  genou ,  pour 
ébranler  la  rotule ,  elles  tendent  naturellement  à  s^inclioer  en 
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dehors  dans  le  premier  cas,  ou  en  dedans  dans  le  second,  c'est^ 
à-dire  dans  le  sens  même  où  Tos  doit  tomber  pour  se  remet- 
tre en  place.  D'une  autre  part,  il  faut  remarquer  encore  que 
le  tendon  du  muscle  triceps  arrive  sur  la  rotule  dans  Taxe 
même  du  corps  du  fémur,  tandis  que  le  tendon  rotulien  se 
dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors  pour  gagner  Tépine 
du  tibia.  De  là  il  résulte  que  les  deux  tractions  exercées  sur 
la  rotule,  en  haut  et  en  bas,  ne  se  font  pas  sur  une  même  ligne 
verticale ,  et  que,  par  conséquent ,  elles  ébranlent  Tos  de  côté 
et  tendent  à  le  faire  pencher  d'un  côté  ou  de  l'autre ,  en  le  fai- 
sant tourner  sur  son  axe.  Or,  une  fois  ainsi  ébranlée ,  la  rotule 
retombera  plutôt  dans  le  sens  de  sa  position  normale,  que  dans 
le  sens  opposé  qui  la  mettrait  sens  dessus  dessous  ;  car  pour 
que  Taplatissement  eût  lieu  de  cette  dernière  manière,  il  fau- 
drait faire  subir  au  ligament  et  au  tendon  une  torsion  dont 
ils  ne  sont  pas  susceptibles. 

Toutes  ces  différentes  circonstances  permettent  de  conce- 
voir comment  le  procédé  d'Herbert  Mayo  est  si  efficace  dans 
la  réduction  des  Luxations  de  champ ,  d'autant  plus  que  ce  que 
nous  avons  dû  indiquer  ici  séparément,  pour  en  faire  l'analyse, 
a  lieu  dans  un  même  moment  pour  la  flexion  du  genou.  Le 
mécanisme  ainsi  exposé  est  tout  à  fait  indépendant  de  celui 
qui  consisterait  à  dégager  ou  désenclaver  Fangle  de  la  rotule. 
Il  agit  même  une  fois  que  la  rotule  est  sur  la  coulisse  cartila- 
gineuse et  y  est  retenue  fixe  et  immobile ,  comme  cela  s'est 
rencontré ,  d'après  les  faits  que  j'ai  analysés.  Ce  mécanisme  est 
même  si  simple  et  me  semble  si  satisfaisant ,  que  j'expliquerais 
par  lui  la  réduction  obtenue  par  M.  Payen ,  dans  un  mouve- 
ment de  forte  extension  faite  par  le  malade.  On  comprend,  en 
effet,  que  les  liens  fibreux  agissent  alors  avec  moins  de  puis- 
sance sans  doute  que  pendant  la  flexion,  mais  suivant  un  mode 
tout  à  tait  pareil.  On  peut  supposer  même,  dans  des  cas  où, 
probablement ,  la  capsule  largement  déchirée  oppose  moins  de 
résistance ,  qu'il  suffit  d'ébranler  la  rotule  par  une  contraction 
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subite  et  énergique  pour  qu'elle  tende  inétitalAettient  à  rè* 
tomber  à  plat,  et  Taction  oblique  des  dem  points  de  traction," 
unie  à  la  torsion  plus  grande  des  fibres  d'un  côté,  décidera' 
Taplatissement  à  se  faire  dans  le  sens  de  la  réduction.  On  doit 
ajouter,  d'ailleurs,  qu'ordinairement  le  chirurgien  vient  aider,' 
par  des  pressions  latérales ,  au  replacement  de  la  rotnle  dans 
sa  position  naturelle. 

11  ne  sera  peut-être  pas  inutile ,  afin  de  faire  mieux  saisir 
les  développements  que  j'ai  voulu  présenter,  et  aussi  pour  leor 
donner  un  nouvel  appui ,  de  rapporter  textuellement  une  par- 
tie de  Tobservation  de  M.  Cozze.  a J'ordonnai  an  malade 

de  s'asseoir  sur  le  bord  de  son  lit ,  et  je  lui  recommandai  de 
poser  le  pied  par  terre ,  ce  qu'il  fit  avec  des  douleurs  assec 
modérées.  Alors,  je  saisis  la  rotule  comme  précédemment  (avec 
les  doigts  placés  sur  les  côtés  de  l'os) ,  je  pressai  modérément  k 
mesure  que  j'augmentais  la  flexion  que  je  portai  jusqu'à  for- 
mer un  angle  droit  avec  la  cuiâse.  Dans  cet  instant ,  comme 
j'augmentais  un  peu  mes  efforts,  la  rotule  se  replaça  fecile- 
ment  en  faisant  entendre  un  bruit  très-prononcé......  (Mém. 

de  M.  Malgaigne.  )  On  voit  par  cet  exemple  que  la  rotule  ne 
pouvait  déjà  plus  être  enclavée ,  an  moment  où  on  allait  com- 
mencer la  réduction,  puisque  le  malade,  assis  sur  le  bord  de 
son  lit,  put  poser  le  pied  sur  le  sol.  On  voit  aussi  que  la  réduc* 
tion  n'eut  lieu  qu'après  une  flexion  graduellement  conduite  t 
un  point  prononcé,  au  moment  par  conséquent  où  la  traction; 
qui  ne  pouvait  jilus  rien  faire  pour  dégager  l'os,  fiitasset 
grande  pour,  avec  l'aide  des  doigts,  surmonter  la  résistance 
de  la  capsule. 

En  définitive ,  si  ces  réflexions  sont  appuyées  sur  tes  hltê 
observés  et  sur  des  explications  légitimes,  il  faut  attacher 
moins  d'importance  qu'on  ne  l'a  lait  à  l'enclavement  de  la 
rotule  dans  le  creux  sus-condylien  comme  obstacle  à  la  rédac- 
tion. En  envisageant  le  mécanisme  du  procédé  de  MM.  Gozze  eC 
Herbert  Mayo  sous  un  autre  point  de  vue  que  M.  Maigaig^ne, 
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je  n'ai  d'ailleurs  mis  aucunement  en  doute  son  efficacité;  et 
f)eut-étre  aurais-je  mieux  i^it  ressortir  qnelques-nns  de  ses 
avantages.  Aussi,  je  pense  que  si  Tonne  veut  pas  remployer  de 
pnme  abord ,  à  cause  de  la  douleur  qu'il  peut  causer  au  m'à*^ 
l^e  (  M.  Payen  a  été  obligé  d'y  renoncer  pour  ce  motif) ,  il 
faut  y  avoir  recours  après  avoir  essayé  inutilement  lès  pro* 
cédés  moins  douloureux ,  tels  que  celui  de  Yalentin  ou  même 
celui  de  M.  Payen. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Jnatomie  pathologique,  pathologie  et  thérapeutique  médicales, 

Spina  blflda,  avec  Awiure  de  Tos  oceifital  {.Obs^  de  —  el 

absence  des  lames  postérieures  de  l'atlas  et  de  l'axis)  ;  par  \t 
IF  C  Pooley.  —  Le  10  août  dernier,  une  dame  de  39  ans  ac« 
coucha  d'un  cinquième  enfant,  qui  portait,  ^  rocciput,  une 
tumeur  volumineuse  et  pendante,  semblable  à  une  peiite  gourde. 
Cette  tumeur  était  tra^sparenlç,  forMîmçnt  vasculaire,  fluctoante, 
çt  en  partje  couverte  par.  le$  ^cheveux.  A  la  portion  inférieure  de 
\q%  occipital ,  on  sentait  une  fissura,  par  laquelle  on  pouvait  faire 
rentrer  le  liquide  dans  l'intérieur  du  crâne,  ainsi  qu'on  pouvait  le 
reconnaître  par  la  saillie  plus  grande  de  la  fontanelle  antérieure. 
Cette  compression  déterminait  des  contractures  dans  les  mains  et 
dans  les  bras,  ainsi  que  du  strs^bismc.  Du  re^te,  l'enfant  ne  pa- 
raissait pas  en  souffrir;  les  sens  étaient  intacts,  il  prit  le  sein  à 
l'ordinaire  et  rendit  son  méconium.  Une  ponction  fut  faite  le  14 
août,  sur  la  tumeur,  avec  une  aiguille  cannelée:  on  en  retira  en- 
viron 20  onces  d'un  liquide  parfaitement  liquide,  la  petite  plaie  se 
cicatrisa  très-bien,  et  la  tumeur  se  remplit  de  nouveau.  Nouvelle 
ponction  le  14  jseptembre ,  par  laquelle  on  retira  20  onces  d'un  lif- 
quide  transparent.  A  partir  de  ce  moment,  et  sans  qu'il  survint 
aucun  accident  aigu ,  l'enfant  maigrit  rapidement ,  les  urines  se 
chargèrent  d'«cide  urique,  et  la  mort  eut  lieu  le  10  octobre.  La  tu- 
meur avait  des  parois  très  épaisses;  sa  surface  interne,  en  forme 
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de  sac,  était  tapissée  par  une  membrane  molle,  lisse,  Tasculalre, 
ressemblant  à  une  membrane  muqueuse.  Elle  renfermait  environ 
8  onces  de  sérosité  vcrdâtre.  Une  fisbure  de  2  pouces  de  long  et  de 
'"^  de  pouce  de  large  divisait  Tos  occipital,  depuis  la  protubé- 
rance jusqu*au  grand  trou  de  ce  nom.  Elle  était  fermée  par  une  mem- 
brane Bbreuse  dense ,  excepté  à  sa  partie  inférieure,  où  l'on  voyait 
une  petite  ouverture,  capable  de  loger  une  grosse  plume,  et  par 
laquelle  avait  lieu  la  communication.  Cerveau  mou  et  pulpeux,  ses 
cavités  dilatées;  aucune  différence  entre  la  substance  blanche  et  la 
substance  grise;  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière  étaient 
fermes  et  bien  conformées.  Les  arcs  antérieurs  de  Tatlaa  et  de  Taxis 
étaient  confondus  en  une  seule  masse  cartilagineuse,  homc^ène, 
sans  aucune  trace  de  travail  d'ossification  ;  Tare  postérieur  de  la 
première  vertèbre  manquait  eniièremenl  jusqu'au  niveau  des  apo- 
pbyscs  articulaires;  les  deux  tiers  de  Tanneau  de  Taxis  manquaient 
également.  L'apophyse  épineuse  de  la  troisième  vertèbre  cervicale 
était  btfurquée,  et  la  bifurcation  du  côté  gauche  offrait  plus  d'é- 
paisseur que  de  longueur;  l'intervalle  des  deux  vertèbres  était 
rempli  par  une  membrane  ligamenteuse  épaisse.  L'apophyse  épi- 
neuse de  la  quatrième  vertèbre  était  également  Incomplète.  La  cin- 
quième était,  au  contraire ,  parfaitement  conformée.  Il  n'y  avait 
rien  de  particulier  vers  les  organes  internes.  {Londonmed.  gazet., 
novembre  1847.) 

■énorrhanle  de  la  protubéranee  eérébrale  {Obs .  d'  —  avec 

ramoliUsemeni);  par  leD''W.-B.  Herapath.— Un  peintre  âgé  de  46 
ans,  autrefois  adonné  aux  boissons  fortes,  éprouva,  au  moment  où  il 
se  baissait ,  des  crampes  dans  les  extrémités ,  et  tomba  aussitôt  sans 
connaissance.  Respiration  siertoreuse  ;  face  gonflée  et  livide  ;  con- 
jonctives fortement  Injectées  ;  pupilles  contractées  ;  pouls  dur  et 
plein,  à  80;  immobilité  complète;  paralysie  des  paupières;  face 
insensible  aux  stimulants.  Une  saignée  qui  lui  fui  pratiquée  aug- 
menta notablement  la  gène  de  la  respiration  qui  s'opéra  bientôt 
par  les  muscles  inspirateurs  supplémentaires.  La  mort  eut  lieu  dans 
un  état  aspliyxique,  quatre  heures  et  demie  après  l'événement.  — 
autopsie.  Adhérences  anciennes  de  l'arachnoïde.  Protubérance 
cérébrale  presque  doublée  de  volume,  molle  et  pulpeuse,  donnant 
sous  le  doigt  la  sensation  d'un  sac  distendu  par  un  liquide  ;  sa  sur- 
face basila  ire  était  tapissée  par  une  couche  molle  de  substance  céré- 
brale ramollie;  il  est  vrai  que  lès  pédoncules  cérébraux  avaient  perdu 
entièrement  leur  consistance.  Quant  à  la  protubérance,  elle  était 
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creusée  d'une  cavité  renfermant  du  sang  coagulé  et  de  la  substance 
cérébrale  ramollie;  les  fibres  transversales  avaient  été  respectées; 
les  fibres  médullaires  étaient  détruites,  à  l'exception  d'une  petite 
portion  de  la  colonne  droite  supérieure.  La  cavité  arachnoldienne 
médullaire,  était  remplie  d'un  liquide  contenant  du  détritus  céré- 
bral. Le  ventricule  latéral  gaucbe  renfermait  plusieurs  petits  caillots 
sanguins  et  environ  une  demi-once  de  sérosité  sanguinolente  :  le 
sang  avait  pénétré  par  la  destruction  du  grand  pied  d'Hippocampe. 
Un  peu  de  sérosité  dans  le  ventricule  latéral  droit  ;  la  face  interne  des 
deux  couches  optiques  teinte  de  sang  ;  la  moelle  allongée  et  les  ven- 
tricules, ainsi  que  le  reste  du  cerveau,  étaient  intacts.  (  The  Larif 
cet,  janvier  1848.  ) 

Cette  observation  soulève  plusieurs  questions,  relativement 
au  ramollissement  et  à  la  nature  des  symptômes  qui  ont  trahi 
l'existence  d'une  affection  aussi  grave.  11  est  difficile  de  savoir  au 
juste  si  le  ramollissement  a  précédé  ou  non  l'hémorrhagie.  La 
première  opinion  parait  cependant  la  plus  probable.  On  s'étonne 
d'un  antre  côté  qu'en  présence  de  désordres  aussi  étendus  la  vie  ait 
pu  se  prolonger  quelques  heures;  enfin  on  s'explique  difficilement 
et  les  contractions  irrégulières  dTes  muscles  pectoraux,  et  la  con- 
traction des  pupilles. 

JkWÈéirrjmme  éÈmmémtÊmmt  de  VmmrU  (  Obs.  d'  —  COmmunt' 

quant  avec  f artère  pulmonaire);  par  le  professeur  Pirrie, 
d'Aberdeen.  —  Sur  le  corps  d'un  homme  de  60  ans ,  chez  le- 
quel rien  ne  faisait  supposer  une  maladie  de  l'appareil  circula- 
toire, et  qui  mourut  presque  subitement,  l'auteur  a  trouvé,  au 
niveau  de  la  crosse  de  Taorte,  â  trois  quarts  de  pouce  et  k  gau- 
che de  l'origine  de  la  sous-clavière  gauche ,  une  fissure  des  mem- 
branes interne  et  moyenne  de  cette  première  artère.  A  partir  de 
cette  fisiure  jusque  près  de  l'origine  de  l'aorte  du  côté  du  ecrur, 
et  à  1  pouce  au  delà ,  du  côté  des  capillaires,  la  mrmbraoe  exteroe 
était  séparée  de  la  membrane  moyenne ,  dans  le»  deux  tiers  environ 
de  la  drconléraice  du  vaisseau.  Cet  anévrysme  communiquait  par 
une  ooTerture  de  plus  d'un  demi-ponee  de  diamètre,  avec  Tarfère 
polmonaire,  un  peu  au-desMNis  du  point  de  bifurcation  de  u 
dernier  Taisscan.  L'aorle  était  cribla  ée  ééfrMê  stéatonialeox  ;  il  y 
en  avait  encore,  mais  beaoeoap  mmm^  dans  Tarlèfe  pulmonaire^ 
Le  cècé  gauche  du  tamr  était  l^ritmeot  hypertrophié.  (  MantMjr 
journal  of  med, ,  ••veinbre  1 IM7.  ) 

lim%  creyMs  qse  «nie  ohserralNW  04fHi  k  f^tmki  exemple 
IV*— ivi,  » 
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connu  d'un  anévrysme  disséquant,  communiquant  avec  l'artère 
polmonaire.  Nous  avons  peine  à  croire,  quoi  qu'en  dise  l'observa- 
tion ,  que  le  malade  n'ait  présenlé  aucun  symptôme  du  côté  de  l'ap- 
pareil circulatoire  et  respiratoire. 

r  Anévrysme  partie  da  Teatrienle  gauche  du  ccenr  (  Ohs, 
d*  — \pérkardite  et  probablement  cardite  ancienne)  ;  par  le 
IKCh.Harlman.  —  Une  femme  de  54  ans  est  entrée  à  l'hôpital 
de  Strasbourg  pour  des  ulcères  qu'elle  portait  à  la  partie  antérieure 
de  la  jambe  gauche.  Depuis  près  d'un  an ,  elle  était,  en  outre,  at- 
teinte de  palpitations  de  cœur,  survenant  sans  cause  connue.  Dans 
les  derniers  temps,  de  l'œdème  des  extrémités  inférieures  s'était 
ajouté  aux  autres  accidents.  De  plus,  forte  voussure  du  sternum 
et  de  la  région  précordiale  ;  battements  du  cœur  très-forts  ;  pas  de 
fk*émissement  cataire;  bruits  du  cœur  assez  rhythmiques,  mais 
modifiés  à  la  partie  supérieure  du  sternum  ^  à  deux  travers  de 
doigt  de  son  extrémité  supérieure.  Double  bruit  de  souffle ,  plus 
rude  au  second  temps  qu'au  premier,  se  percevant  jusqu'à  un  tra* 
vers  de  doigt  au-dessus  du  mamelon ,  ayant  son  maximum  d'in- 
tensité à  côté  du  sternum,  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte; 
Immédiatement  au-dessous  du  mamelon  gauche, bruit  de  soufQe  plus 
intense  au  premier  temps,  moins  sensible  au  second.  Matité  précor- 
diale irès-étendue.  Pouls  fréquent,  un  peu  irréguUer, dépressible, 
et  remarquable  par  sa  petitesse ,  qui  contraste  avec  retendue  et  la 
force  des  battements  du  cœur  ;  pouls  veineux  dans  les  deux  jugiir 
laires  ;  peu  de  dy spoée.Cette  malade  succomba, quelques  jours  après 
son  entrée  à  l'hôpital,  à  des  accidents  pulmonaires.  A  VautopsUp 
on  constata  une  voussure  notable  du  sternum ,  une  congestion 
considérable  des  poumons ,  surtout  du  poumon  droit.  Le  cœur 
très- volumineux ,  adhérant  dans  toute  son  étendue  au  péricarde., 
excepté  à  la  pointe ,  par  Tintermédiaire  de  fausses  Q]^nd>rane^ 
celluleuses,  minces  et  transparentes,  infiltrées  de  sérosité  en  beaiir 
coup  de  points  ;  le  cœur  pesait  480  gramm.  ;  sa  longueur  était  épaisse 
de  12  centimètres  ;  sa  largeur  de  13.  Le  ventricule  gauche  était 
de 2  centimètres;  le  ventricule  droit  de 8  millimètres.  L'endocarde 
présentait  des  taches  laiteuses  dans  l'intérieur  des  deux  ventri- 
cules, et  même  dans  l'oreillette  droite.  La  valvule  tricuspide  in- 
suffisante, par  suite  de  l'épaississement  et  du  ratatinement  de  l'un 
de  ses  segments.  Les  valvules  aor tiques  couvertes  de  végétations 
veriuqueuses,  insuffisantes.  A  la  partie  supérieure  du  ventricule 
gauche,  cavité  anormale ,  véritable  poche  anévrysmak ,  capable 
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de  loger  un  gros  œuf  de  pouîë,  el  offrant  11  centimètres  de  tir- 
eonférenœ  exlerjae,  {>lacée  iannédmemaM  au^deésou»  et  à  gainlM 
de  i'oriôce«iortiqueet  au  devant  de  Torifice  alirieu^VeDirimi* 
laire  gauehe.  Son  ouverture  était  circonscrite  par  un  petit  i^bord 
tendineux ,  formant  comme  une  espèce  de  valvule  ÎDSofBsante. 
Un  caillot  fikurineux,  couleur  d'ambre,  pendait  par  cet  oriftel 
dans  k  ventricule.  Ai;i  pourtour  de  cet  orifice ,  le  tissu  nuisculairi 
du  cœtvr  était  comme  coupé  à  pic.  La  face  interne  de  cette  grande 
pocbe  était  a^sez  régulière ,  incrustée  seulement  de  quelques  pla- 
ques cartilagineuses,  irr^iières,  très-petites.  Kn  avant  et  à  droite, 
deux  petites  cavités  secondaires,  dont  Tune  tombant  par  soh  foiid 
sur  Tartère  pulmonaire,  Tautre,  vers  l'aorle  et  roreiliette  gâilchè» 
mais  sans  communiquer  avec  ces  vaisseaux.  A  gaucbe  de  la  poche 
principale ,  un  troisième  appendice ,  du  volume  d'un  marron , 
contenant  un  caillât  de  fibrine  concrète,  faisant  saillie  snr  la  par- 
tie antérieure  gauche,  et  se  continuant  directement  avec  la  grande 
poche;  enfin ,  circonscrit  par  une  cù)que  semi-osseuse,  plus  dure, 
mais  beaucoup  plus  mince  que  le  reste  des  parois  de  la  poche.  Le 
sac  anévrysmal  lui-même ,  constitué  par  une  membrane  interne, 
qui  se  continue  sans  interruption  avec  l'endocarde  ;  plus  en  de-* 
hors,  par  une  couche  mince  d'un  tissu  d'apparence  musculaire, 
s*auiincissant  et  disparaissant  au  sommet,  manquant  tout  â  fai( 
dans  les  poches  supplémentaires;  enfin,  par  le  péricarde  épaissi 
et  adhérent.  Parois  éa  sac  épaisses  de  4  millimètres  à  la  base  et  de 
t  millimètre  dans  les  parties  les  plus  minces.  Aorte  et  grande  par- 
tie des  artères  parsemées  de  plaques  cartilagineuses  et  osseuses. 
Rein  gauche  offrant  les  traces  de  la  néphrite  albumineuse.  (Thèses 
de  Strasbourg ,  1846  ;  n^"  161.  ) 

Cette  observation  offre  un  exemple  d'une  des  formes  les  plus 
rares  de  la  dilatation  partielle  du  cœur,  nous  voulons  parler  de  la 
dilatation  multiloculatre.  L'observation  rapportée  par  M.  Pétigny 
(Bouitlaud,  Maiad,  du  cœur»  1. 1,  p.  607)  constitue  peut-être,  avec 
la  précédente ,  les  seules  que  la  science  possède  aujourd'hui.  Mal- 
heureusement le  fait  de  M.  Hartmann  ne  parait  pas  destiné  à  jeter 
du  jour  sur  le  diagnostic  encore  si  obscur  de  cette  affection  ,  et 
nous  sommes  loin  de  penser  avec  lui  que  la  petitesse  et  la  dépressi- 
bilité  du  pouls  puissent  être  considérées  comme  un  signe  de  quel- 
que valeur. 

Caneer  da  «œair  (  Obs,  chez  un  homme  affecté  de  cancer 
du  pénU);  par  le  [K  Franois.  —  Un  homme  de  50  ans,  qui  n'avait 
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jamais  eu  d'affecUon  syphilitique,  fut  pris,  dix-huit  mois  avanl  sa 
mort  f  d'un  gonflement  douloureux  et  de  dureté  vers  le  gland. 
Bientôt  une  tumeur  fongueuse  s'échappa  de  dessous  le  prépuce  et 
acquit  le  volume  du  poing  :  cette  tumeur  ressemblait  à  un  chou- 
fleur;  elle  n'était  que  peu  douloureuse  et  fournissait,  de  temps  en 
temps,  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Après  sa  mort,  indépen- 
damment de  cette  tumeur,  qui  était  formée  de  tissu  encéphaloïde, 
on  trouva  une  dégénérescence  cancéreuse  des  ganglions  inguinaux 
du  côté  droit,  et  dans  Tintérieur  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
près  de  la  pointe,  une  tumeur  grosse  comme  une  noix ,  qui  était 
très-probablement  située  au  dessous  de  l'endocarde,  et  qui  adhérait 
aux  parois  musculaires  du  ventricule  dans  lequel  elle  s'enfonçait. 
Cette  tumeur  était  à  peu  près  lisse,  sauf  quelques  petites  saillies 
arrondies  :  coupée,,  on  y  découvrait  plusieurs  lignes  transparentes 
suivant  un  trajet  plus  ou  moins  sinueux,  et  qui  la  divisaient  en 
autant  de  segments;  la  substance  intermédiaire  était  jaunâtre, 
sèche,  grumeleuse;  elle  ressemblait,  jusqu'à  un  certain  point,  à  la 
coupe  d'une  pomme  de  terre  farineuse,  seulement  elle  était  un  peu 
plus  consistante.  {London  med.  gazette^  janvier  1847.  ) 

Raptnre  de  la  Yalvale  mltrale  {Obs. de  maladie  et  de);  par 
le  D"  Williams. —  Un  agent  de  police  âgé  de  27  ans,  adonné  aux 
boissons  spiritueuses,  avait  vu  ses  forces  décliner  depuis  deux  ans, 
et  depuis  trois  mois,  il  éprouvait  de  la  gène  dans  la  respiration.  Il 
rapportait  que,  quelques  semaines  auparavant,  il  avait  senti  tout 
d'un  coup,  en  montant  les  escaliers ,  une  douleur  vive  à  l'épigas- 
tre,  qui  s'étendait  jusque  dans  les  lombes,  et  qui  avait  été  soula- 
gée par  une  application  de  sangsues.  Depuis  quelques  jours,  les 
jambes  étaient  enflées.  Cet  homme  présentait  tout  l'aspect  de  la 
néphrite  albumineuse;  les  urines  étaient  rares ,  sanguinolentes, 
fortement  chargées  d'albumine,  et  avec  excès  d'urée;  la  région  des 
reins  était  extrêmement  sensible  à  la  pression.  11  y  avait  des  signes 
d'hypertrophie  du  cœur,  et  un  murmure  sysiolique  au-dessous  de 
la  mamelle  gauche.  Le  foie  et  la  rate  paraissaient  volumineux  ;  il 
y  avait  de  la  diarrhée.  Le  malade  s'éteignit  quelques  jours  après. 

Autopsie.  —  Les  poumons  étaient  fortement  congestionnés  et 
ramollis;  le  poumon  gauche  était  le  siège  d'un  noyau  volumineux 
d'apoplexie  pulmonaire.  Le  ventricule  droit  dilaté.  La  valvule  mi- 
trale  très-malade;  ses  deux  segments  fortement  épaissis,  en  par- 
tie ossifiés ,  et  couverts  de  végétations.  Les  cordons  tendineux  du 
segment  antérieur  étaient  presque  tous  rompus,  et  leurs  fragments 
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tapissés  de  végétations  molles,  excepté  un  de  ces  cordons,  qui  était 
lisse  comme  une  balle  dMvoire.Le  segment  postérieur  était  ossifié, 
et  ses  cordons  tendineux  soudés  les  uns  aux  autres.  Aorte  petite, 
parsemée  de  plaques  athéromateuses.  Les  reins  augmentés  de  vo-- 
lume  et  congestionnés.  {London  med,  gaz,^  novembre  1847.) 

Caneer  do  Tœsophage  (  Obs.  de  —  communiquant  avec 
l'aorte  )  ;  par  le  professeur  Pfeufer,  d'Heidelberg.  —  Un  homme 
de  42  ans  fut  pris,  dans  le  cours  de  Télé  1840,  dé  gène  dans  la 
déglutition.  Peu  â  peu  celte  gène  augmenta.  Lorsqu'il  entra  à  Thô- 
pital  de  Zurich ,  le  15  juin  1841 ,  la  déglutition  des  solides  était  à 
peu  près  impossible  depuis  quelques  semaines.  Ces  aliments  s'arrê- 
taient'à  un  point  que  le  nialade  désignait  au  niveau  du  cartilage 
xyphoîde;  les  liquides  seuls  passaient,  quoique  en  petite  quantité; 
il  y  avait  une  douleur  brûlante  un  peu  au-dessus  de  Tépigastre. 
La  ^nde  œsophagienne,  introduite  trois  fois  de  suite ,  ne  put  ja- 
mais pénétrer  dans  Festomac ,  et  occasionna  toujours  de  violentes 
douleurs:  la  dernière  introduction  avait  eu  lieu  le  26  janvier.  Le 
lendemain  matin,  le  malade  vomit  tout  d'un  coup  environ  3  livres 
de  sang  artériel  écumeux;  nouveau  vomissement  à  cinq  heures 
du  soir  ;  la  mort  eut  lieu  une  heure  après.  A  Y  autopsie,  on  recon- 
nut une  ulcération  carciuomaleuse  de  Tœsophage ,  grande  comme 
une  pièce  de  5  francs,  à  peu  près  au  niveau  de  la  bifurcation  de 
la  trachée,  et  communiquant  avec  Faorte  et  avec  la  trachée:  avec 
la  première,  par  une  ouverture  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre  à 
bords  irréguliers,  et  avec  la  seconde,  par  une  ouverture  moitié  moins 
aussi  large.  Zeitschrift  fur  rat,  Medicin,  Bd.  111,  hf t.  5. 

11  est  une  circonstance  de  cette  observation  qui  aura  frappé  nos 
lecteurs,  c'est  la  difficulté  du  diagnostic,  qui  devait  faire  hé^ter 
entre  un  cancer  de  rœsopbage  ou  un  anévrysme  de  l'aorte.  L'hé- 
morrhagie  artérielle  qui  a  eu  lieu  dans  les  derniers  temps  de  ta 
vie  venait  jusqu'à  un  certain  point  â  l'appui  de  la  seconde  hypo- 
thèse. Enfin  rien  ne  montre  mieux  que  le  fait  précédent  le 
danger  de  l'introduction  des  sondes  dans  l'œsophage,  lorsque  ce 
conduit  est  profondément  altéré  dans  une  certaine  partie  de  son 
étendue. 

Polype  de  l'œsophage  %  observ.  par  le  D*^  R.  Arrowsmith. 
—  Un  ouvrier  rubanier,  âgé  de  48  ans,  fit  appeler  le  D**  Philips, 
au  commencement  du  mois  de  janvier  dernier,  pour  un  mal  de 
gorge  et  de  la.  difficulté  à  avaler.  Ce  médecin  ne  put  rien  décou- 
vrir, et  prescrivit  seulcnieul  quelques  délayants  ;  mais  les  accidents 
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reparuroat  peu  k  peu,  et  la  dyspfaagie  deviot  des  plus  irancliées. 
Lorsqu'il  eotra  à  rbdpital  de  Goventry,  au  comineaceaieni  de 
marsi  il  avait  beaucoup  de  difficulté  à  avaler,  avec  uue  tons  fré- 
quente et  douloureuse  «  qui  était  provoquée  prtDctpaleinent  par  les 
efforts  pour  avaler.  L'expectoration  était  spumeuse  et  très-abon- 
dante; il  y  avait  de  la  fièvre,  mais  pas  de  dyspnée  ;  les  tonsilles, 
la  luette  et  le  pharynx ,  n'offraient  rien  d'anormal  ;  malgré  tous  les 
«ffôrlsqueron  fit, l'on  ne  put  pas  apercevoir  Tépiglotte.  La  sonorité 
de  la  poitrine  était  normale  «  le  murmure  respiratoire  faible,  mais 
sans  râle  ;  en  appliquant  le  stéthoscope  à  la  partie  inférieure  du  cou, 
on  percevait  le  murmure  respiratoire  excessivement  dur  et  rugueux. 
La  déglutition  devint  de  jour  en  jour  plus  difficile  ;  cet  homme  ne 
pouvait  plus  avaler  que  dans  le  décubilus  horizontal,  et  la  tète 
plus  basse  que  le  reste  du  corps.  A  diverses  reprises  ^  on  tenta  d'in- 
troduire une  sonde  dans  l'œsophage,  mais  sans  pouvoir  y  réussir; 
chaque  tentative  était  suivie  d'un  crachement  de  sang  et  d'un 
spasme  de  la  glotte,  tel  que  l'on  pouvait  craindre  la  suffocation. 
Dans  ces  circonstances,  M.  Arrowsmith  songea  que  la  trachéotomie 
pourrait  avoir  de  bons  résultats  pour  le  Qialade ,  en  lui  permet- 
tant d'avaler,  et  en  rendant  peut-être  l'introduction  des  instru- 
ments plus  facile.  Effectivement ,  le  malade  put  avaler  après  l'o- 
pération, pendant  deux  ou  trois  jours;  mais  à  chaque  fois,  il 
s'échappait,  par  l'ouverture  de  la  trachée,  un  peu  du  liquide  in- 
géré, preuve  que  la  glotte  ne  se  fermait  pas  complètement.  Quel- 
ques jours  après  le  14  mai ,  la  mort  eut  lieu  par  inanition^  Dans 
les  derniers  temps,  le  malade  avait  eu  plusieurs  vomissements 
jaunâtres,  et  cela  sans  difficulté.  A  Vautopsie,  on  trouva  une  tu- 
meur polypeuse,  libre  et  mobile,  lobulée ,  offrant  une  coloration 
livide ,  et  une  structure  celluleuse ,  ayant  2  pouces  de  long ,  le  vo- 
lume d'une  grosse  noix,  et  occupant  le  commencement  de  l'œso- 
phage, immédiatement  derrière  la  glotte.  Cette  tumeur  tenait  à 
la  muqueuse  par  une  base  fibreuse,  mince,  à  i/j  pouce  au-des- 
sous de  la  commissure  postérieure  de  la  glotte;  de  là ,  elle  se  por- 
tai t ,  en  ligne  droite ,  dans  Taxe  de  l'œsophage ,  dans  l'étendue  d'un 
i/j  pouce ,  et  latéralement  dans  l'étendue  de  ^4  de  pouce  à  droite, 
dans  lintervalie  de  l'os  hyoïde  et  du  carfiiuge  fbyroîdc.  La  tu- 
neur  était  vasculaire  et  homogène.  Une  autre  tumeur,  plus  petite, 
de  couleur  blanchâtre,  de  3/4  de  pouce  de  long,  et  à  large  base, 
-existait  â  2  pouces  plus  bas,<ians  l'œsophage.  {London  medicO' 
chùturgical  iroMuacUorUt  C.  XUl;  1847.  ) 
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Caneer  du  médiasân  (  Obs,  de  —  avec  oblitération  de  la 
veine  cave  supérieure^,  et  diathèse  cancéreuse)  ;  par  le  \y  J.-ÏL 
Lîttle.  —  Le  11  mars  1847,  une  femme  de  34  ans  vint  coosulter 
Fauteur  pour  une  gène  qu'elle  éprouvait  dau$  la  respiration.  Huit 
mois  auparavant,  elle  avait  eu  des  douleurs  gravatives,  et  parfois 
lancinantes,  dans  ia  r^ion  lombaire;  quatre  mois  plus  tard, des 
douleurs  avec  engourdissement  dans  Taine  et  dans  la  partie  in^ 
terne  des  cuisses.  Presque  à  la  même  époque,  la  face  gonfla  subi- 
tement. Les  symptômes  qu'elle  présentait  indiquaient  évidemment 
une  oblitération  de  la  veine  cave  supérieure;  l'extrémité  du  nez, 
les  lèvres  et  les  oreilles,  étaient  pourpres  et  froides  ;  ia  langue  bru- 
nâtre ;  la  face  et  le  cou  gonflés  ;  les  veines  de  la  face  et  de  la  partie 
supérieure  du  thorax  turgescentes,  ainsi  que  les  veines  des  extré^-* 
mités  supérieures;  pas  d'oedème,  mais  une  tuméfaction  considé^k' 
rable  de  ta  base  et  des  parties  latérales  du  cou  et  de  la  poitrine , 
qui  paraissait  due  à  la  dilatation  variqueuse  des  veines  soa»-cQta- 
nées,  et  qui  donnait,  au  toucher,  la  sensation  de  nombreux  petits 
cordons  durs  ;  dyspnée,  toux ,  expectoration  copieuse,  séreuse ,  opa- 
que, et  légèrement  écumeuse  ;  le  côté  droit  de  la  poitrine  complète- 
ment mat,  de  la  clavicule  jusqu'à  la  cinquième  côte,  et  la  matité 
s'étendant  au  delà  de  la  ligne  médiane,  sous  la  partie  supérieure  du 
sternum  ;  on  la  retrouvait  en  arrière,  au-dessous  de  l'épine  de  l'o- 
moplate ;  absence  complète  du  bruit  respiratoire;  bronchophonie; 
souffle  tubalre;  toux  bronchique.  Mêmes  phénomènes  en  arrière. 
Ces  accidents  continuèrent,  en  augmentant  d'intensité,  jusqu'au 
17  avril ,  époque  à  laquelle  la  malade  succomba  subitement.  Huit 
jours  avant  sa  mort,  on  avait  constaté  une  voussure  considérable 
de  la  mamelle  droite ,  et  une  tumeur  vers  la  fosse  iliaque  du  même 
côté.  A  Vautopsie ,  on  découvrit  une  volumineuse  tumeur  can- 
céreuse, qui  occupait  la  partie  antérieure  et  le  côté  droit  de  la 
cavité  thoracique,  adhérait  au  poumon  correspondant ,  dans  lequel 
elle  envoyait  de  nombreux  prolongements ,  et  qui  était  refoulé  sur  le 
côté  droit  de  la  tumeur  ;  les  veines  innominées  la  parcouraient  dans 
tout  leur  trajet;  en  introduisant  des  stylets  courbes  dans  chacune 
de  ces  veines,  on  arriva  dans  la  veine  cave,  qui  était  complète- 
ment oblitérée,  et  dont  les  parois  étaient  entièrement  dégénérée»* 
Pour  pénétrer  dans  l'oreillette  droite ,  il  fallait  traverser  de  la  ma- 
tière encépbaloîde,  qui  remplissait ,  du  reste,  cette  cavité.  Le  pé« 
ricarde ,  enveloppé  de  toutes  parts  par  la  tumeur,  était  d^énéré 
vers  la  base  du  coeur  ;  l'aorte  et  l'artère  pulmonaireétaient  intactes , 
quoique  rélrécies  ;  il  en  était  de  même  des  artères  innominée,  sous- 


Ô04  REVUK  GÉNÉRALE. 

davière  et  carotide  gauches.  La  tumeur  (|ui  pénétrait  dans  IV 
reillette  droite  avait  la  forme  d'un  choufleur,  et  présentait  encore 
la  trace  du  canal  par  lequel  le  sang  avait  dû  passer  lorsque  la 
veine  cave  n'était  pas  encore  oblitérée;  plusieurs  masses  cancé- 
reuses dans  l'ovaire,  les  ganglions  méseniériques  et  le  canal  verté- 
bral. (  The  Laiîcet,  aoiU  1847.  ) 

Il  existe  dans  la  scieâce  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre , 
avec  pénétration  de  la  matière  encéphalolde  dans  la  veioe  cave  su- 
périeure. L*œdème  des  parties  supérieures  du  tronc,  qui  en  est  ta. 
conséquence ,  est  un  signe  diagnostic  qui  n*est  pas  sans  valeur;  car 
il  est  beaucoup  plus  rare  dans  le  cas  d'anévrysme  de  l'aorte. 

CMieer  da  rdii  (  Obs.  de  —  chez  un  enfant)  ;  par  le  ly  Obre. 
— -Gbez  un  enfant ,  qui  mourut  à  Tâge  de  13  mois,  après  avoir 
présenté,  depuis  l'âge  de  8  mois,  une  tumeur  dans  la  r^ion  lom- 
baire gauche,  tumeur  qui  acquit,  en  quelques  jours ,  le  volume 
d'un  petit  melon ,  et  une  autre  tumeur,  dans  la  région  hépathique, 
qui  n'avait  pas  tardé  de  se  réunir  à  la  première,  on  trouva  les  in- 
testin déplacés  par  deux  énormes  tumeurs  globuleuses ,  qui  rem- 
plissaient les  deux  côtés  de  l'abdomen.  Ces  deux  tumeurs  n'étaient 
autresque  les  reins,  convertis  en  tissu  cancéreux.  Le  reib  droit  pesait 
2  livres  i2onces;  le  gauche,  2  iivres4onces.  Lisses  à  leur  surface,  ils 
étaient  transformés,  à  rintérirur,  en  substance  cérébriforme  ;  on 
ne  pouvait  plus  y  distinguer  aucune  trace  de  tissu  primitif;  les 
calices  et  les  bassinets  n'étaient  pas  même  reoonnaissables  ;  le  rein 
gauche  était  lobule, comme  dans  l'état  fœtal.  La  vessie  contenait 
un  peu  de  liquide  renfermant  de  grandes  quantités  de  matières  alca- 
lines. \jes  autres  organes  ne  furent  pas  examinés.  (  London  med. 
gazette,  février  1847.  ) 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  ce  que  cette  observa- 
tion présente  d'étrange.  Le  cancer  du  rein  est  en  général  une  ma- 
ladie de  l'âge  mûr,  et  on  le  voit  ici  affectant  un  enfant  de  13  mois; 
d'un  autre  côté ,  on  n'a  noté  chez  cet  enfant  aucun  des  signes  qui 
appartiennent  à  cette  affection,  l'hématurie ,  par  exemple. 

Rnptnre  do  la  rate  {Deux  obs.  de  — ,  dont  une  chez  une 
femme  morte  pendant  un  accès  d'épilepsie  et  la  seconde  suivie 
de  mort  par  hémorrhagie  interne  )  ;  par  le  \y  Plainchant  et  le 
lyc.  Morchead.  ~  Obs.  1.  Une  femme  épileptique  et  idiote,  reçue 
depuis  longtemps  à  l'hospice  départemental ,  avait  des  accès  d'é- 
pilepsie  très-fréquents  :  elle  succomba  pendant  le  cours  d'un  accès 
plus  violent  que  de  coutume.  On  trouva,  après  la  mort,  un  épan- 
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chement  dans  le  petit  bassin,  formé  par  environ  250  grammes 
d'un  sang  noir  et  poisseux  ;  ce  sang  provenait  d'une  déchirure  de 
la  partie  interne  de  la  rate,  le  long  de  la  scissure,  par  laquelle 
pénètrent  les  vaisseaux  courts.  Aucune  altération  dans  le  cerveau, 
si  ce  n'est  un  peu  de  congestion  sanguine.  Celte  femme  avait  perdu 
l'œil  i^auche  depuis  plusieurs  années ,  à  la  suite  d'une  violente  in- 
flammation.  Le  nerf  optique  était  atrophié;  cette  atrophie  s'ob- 
servait également  en  arrière  du  chiasma.  (  Rapport  général  sur 
les  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Moulins,  1845.) 

Obs.  II.  —  Un  constable,  ancien  marin ,  et  menant  une  vie  as- 
sez irrégulière ,  entra  à  l'hôpital  général  le  l^*"  février  1840.  Il 
était  malade  depuis  trois  ou  quatre  jours,  et  souffrait  de  douleurs 
générales,  de  «êphalalgie  et  de  gêne  dans  la  poitrine;  la  respira» 
tion  s'embarrassa  le  lendemain,  et  il  succomba.  A  Vautopsie,  on 
trouva  dans  la  cavité  abdominale  quatre  pintes  de  sang  noir  en 
partie  coagulé.  La  rate,  qui  avait  8  pouces  dans  son  diamètre  verti- 
cal, et  4  pouces  dans  son  diamètre  transverse,  était  d'une  couleur 
assez  pâle  ;  vers  le  milieu  de  sa  longueur  et  à  sa  partie  interne ,  elle 
offrait  une  déchirure  qui  s'étendait  depuis  son  bord  antérieur 
obliquement  dans  une  étendue  de  1  pouce  V^  ;  elle  pénétrait  à  la 
profondeur  d'une  ligne,  et  ses  bords  étaient  écartés  de  Va  de  pouce. 
Les  poumons  étaient  emphysémateux,  il  y  avait  1  once  t/^  de 
sérosité  à  la  base  du  cerveau.  (  Transactions  of  med.  andphys, 
Society  of  Bombay  ^  n**  7, 1844.  )  —  Nous  engageons  nos  lecteurs 
à  rapprocher  ces  deux  observations  de  celles  qui  ont  été  rassem- 
blées par  M.  Yigla  dans  son  mémoire  Sur  la  rupture  de  la  rate 
{Arch.  de  méd.,  4«  série,  1. 111,  p.  377). 

Btranglement  intestinal  (  Obs.  d*  —  causé  par  la  présence 
d^une  rate  supplémentaire  dans  le  grand  épiploon);  par  le 
ly  W.-H.  Bainbrigge.  —  Le  5  mai  1845,  on  apporta  à  l'hôpital  du 
Nord  un  groom  âgé  de  53  ans,  qui,  dans  une  chute  de  cheval, 
s'était  fracturé  la  cuisse.  La  fracture  était  simple,  et  pendant  deux 
ou  trois  jours,  il  alla  fort  bien ,  lorsqu'il  commença  à  accuser  de  la 
douleur  dans  le  dos.  Dans  la  soirée,  l'abdomen  se  tuméfia,  sans  que 
le  malade  y  sentit  cependant  de  la  douleur.  Ce  malade  n'étant  paii 
allé  à  la  garderobe  depuis  son  accident ,  on  lui  donna  un  lavement 
purgatif;  mais  ce  lavement  ne  fut  suivi  d'aucune  évacuation.  Le 
len(temain,  il  survint  des  vomissements  et  du  hoquet,  les  traiU 
étaient  un  peu  altérés  ;  cependant  il  n'y  avait  ni  douleur,  ni  sensi- 
bilité daiu  l'abdomen,  Un  noqyeaa  lavement  purgatif,  et  du  ca- 
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lomel  donné  par  la  bouche,  ne  purent  déterminer  aucune  évacua- 
tion. Le  malade  raconta  qu'il  avait  éprouvé  des  accidents  analogues, 
quelques  années  auparavant ,  à  la  suite  d'une  blessure  qui  Tavaît 
forcé  à  rester  couché  sur  le  dos ,  pendant  cinq  ou  six  jours.  Les  ac- 
cidents d'étranglement  persistèrent,  malgré  tous  les  traitements 
employés,  et  quoiqu'on  eût  réussi,  dans  les  derniers  temps,  à  obtenir 
des  évacuations  aïvioes  liquides  assez  abondantes;  il  succomba  le 
12  maL  A  Vauiopsie,  on  trouva  les  intestins  généralement  disten- 
dus ,  sans  trace  de  péritonite.  En  refoulant  les  petits  intestins  vers 
on  côté,  on  aperçut  une  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  canard, 
couchée  dans  le  bassin,  et  en  rapport  avec  le  grand  épiploon, 
qu'elle  avait  entraîné  en  bas,  et  converti  en  une  espèce  de  cordon. 
Ce  cordon  passait  au  devant  du  gros  intestin,  dans  le  voisinage 
du  rectum ,  et  le  comprimait  contre  la  partie  postérieure  du  détroit 
supérieur.  Lorsque  le  malade  était  couché  sur  le  dos,  la  tumeur 
descendait  nécessairement  dans  la  cavité  du  bassin,  et  déterminait, 
par  la  présence  de  la  corde  épipIo!que ,  une  pression  qui  devait 
comprimer  l'intestin ,  et  empêcher  ses  fonctions.  Cette  tumeur  n'ié- 
tait  autre  qu'une  rate  supplémentaire ,  renfermée  dans  les  feuillets 
de  l'épiploon,  et  recevant  le  sang  d'une  des  divisions  de  l'artère 
splénique ,  qui  se  divisait  en  deux  branches,  une  pour  chaque  rate. 
Examinée  au  microscope,  cette  rate  supplémentaire  offrait  tous 
les  caractères  d'une  rate  ordinaire  :  la  structure  fibreuse,  les  corps 
de  Malpighi ,  les  granulations ,  enfin  l'absence  complète  de  cellules. 
(  London  médical  gazette ,  décembre  1846.  ) 

Au  point  de  vue  pathologique,  cette  observation  ne  présente  qu'un 
intérêt  médiocre,  puisqu'il  n'était  pas  possible  de  reconnaître  que 
les  accidents  étaient  dus  â  ia  position  occupée  par  le  malade, tB|t  à 
La  présence  d'une  rate  supplémentaire.  U  y  a  cependant  quelque 
chose  de  singulier  dans  ce  fait,  c'est  qu'un  simple  changement  de 
position ,  que  le  malade  eût  pu  exécuter  lui-même  instinctivement, 
aurait  fait  disparaître  l'obstacle  noécanique  et  sauvé  ses  jours.  Au 
point  de  vue  physiologique,  cette  observation  «est,  au  conuraine, 
fort  intéressante  ;  car  elle  vient  ajouter  aux  rares  «temples  de  rate 
supplémentaire  qui  existent  déjà  dans  ia  science,  un  nouveau  fait 
de  ce  genre  d'autant  plus  curieux  ,  que  cette  rate  ne  ae  trouvait  m 
dans  la  scissure,  ni  dans  l'épiploon  gastro-splénique,  mais  bien  daAS 
le  grand  épiploon. 

Étrangieiiieiit  intestinal  (  Obs.  d*  —  causé  pMr  le  déplace- 
ment de  la  rate  et  du  pancréas  )  ;  par  le  D'  F.  AÏonso.  —  Une 
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fenme  de  ^  aas,  q«i  avait  été  %pMe  de  deux  fistules  à  Tanus, 
6it prise,  au  treâiîèmejour de  TopàratioD, et  sans  eause connue, de 
douleurs  dans  le  ventre, de  vontissenenls  fréquents  et  bilieui« 
avec  soif  intense  ;  langue  rouge  et  sèche;  urines  rares;  pouls  cou- 
eemtréet  rapide;  constipation.  Sous  rinAueooe  d*un  traitement 
énergi(|«e,oessymptémes  disparurent  au  hovLi  de  quatre  jours; 
maïs  ils  se  reproduisirent  six  jours  après,  plus  graves  et  plus  in- 
ieases  q^  par  le  passé  :  le  ventre  se  météorisa  ;  les  anses  intes- 
tinales devinrent  apparentes  à  travers  ces  parois,  et  Ton  remarqua , 
dans  la  région  iliaque  droite ,  une  tumeur  dure ,  de  3  pouoes  de  dia- 
mètre; le  huitième  jour  de  cette  récidive,  la  malade  fut  prise  de 
vomisseiBents  stereoraux.,  et  quarante-huit  heures  après ,  elle  suc- 
comba. 

Autopsie,  —  Le  péritoine  était  enflammé  ;  les  anses  intestinales 
dilatées  itdhéraient  entre  dles  et  aux  parois  abdominales,  il  exis- 
tait dans  ta  losse  iliaque  droite  uqe  tumeur  qui  était  recouverte 
par  le  grand  épiploen;  en  incisant  ee  repli  membraneux ,  on  péné- 
tra difns  «ne  cavité  où  se  trouvait  du  sang  fluide,  qui  s'écoula  aussi- 
tôt ;  une  masse  consistante,  et  d'un  rouge  obscur,  restait  adhérente 
aux  parois  de  cette  cavité;  c'était  la  rate  hypertrophiée,  ramollie^ 
%ui  était  baignée  de  sang,  et  adhéraiit,  dans  les  deux  tiers  de  sa 
Sttrisce,  aux  organes  voisins.  Une  sorte  de  kyste  lui  était  formé  en 
avant  par  le  grand  épiploon ,  en  arrière  et  latéralement  par  le  grand 
intestin  grêle,  dont  les  anses  adhéraient  entre  elles  ;  la  rate,  unie 
par  de  fortes  adhérences  à  la  queue  du  pancréas ,  tirait  violem- 
Uient  sur  ce  viscère,  lequel,  de  venu  vertical,  et  passant  au-dessus 
du  colon  transverse ,  comprimait  et  étranglait  cet  intestin ,  près  de 
sa  jonction  avec  le  colon  <ksoendant.  (  jércài¥0  délia  medicina 
e^pamola  y  extrangere ,  octobre  I846u  ) 

Uleératioiis  de  la  Yésicide  biliaire;  Obs.  par  le  D'  Jenner. 

—  Une  dame  de  63  ans  avait  été  prise,  six  ou  sept  ans  auparavant, 
d'accidents  aigus,  qu'on  avait  pris  pour  une  hépatite,  et  traités 
comme  tels.  Depuis  cette  époque ,  die  était  restée  dans  un  état  de 
santé  peu  satisfoisaat,  éprouvant  de  temps  en  temps  de  la  diarrhée, 
de  légères  douleurs  dans  le  ventre,  et  un  sentiment  de  distension 
après  le  repas.  Douze  jours  avant  sa  mort,  il  survint  de  nouveaujp 
accidents  aigus:  une  douleur  vive  A  la  région  hépatique,  de  violents 
vomissements,  du  refroidissement  d^  extrémités,  de  la  fréquence 
et  de  la  petitesse  du  pouls,  de  la  constipation.  En  même  temps  il 
se  forma  une  tumeur  drconscrite  au-dessous  des  cartilages  des 
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fausses  côtes,  près  de  Tombilic ,  dans  l'endroit  occupé  par  la  vési- 
cule biliaire;  plus  lard,  il  survint  une  diarrhée  bilieuse,  des  vo* 
missemenis verdàtres  et  des  selles  sanguinolentes;  la  mort  eut  lieu 
dans  le  coma.  L'autopsie  montra  un  état  de  congestion  considéra- 
ble de  la  muqueuse  de  l'estomac,  du  cœcum,  du  colon,  et  de  la 
partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  ;  quelques  caillots  de  sang  dans 
le  cœcum.  Le  foie  petit,  et  fournissant  à  la  coupe  un  liquide  épais, 
rougeâtre ,  comme  purulent,  qui  paraissait  s'échapper  des  divisions 
de  la  veine  porte.  Cette  veine  contenait  un  caillot  noirâtre,  qui  se 
portail  dans  les  plus  petites  brancbes,et  qui  adhérait  à  la  membrane 
interne  du  vaisseau.  La  vésicule  biliaire  avait  des  parois  fortement 
épaissies,  et  la  membrane  muqueuse  offrait  plusieurs  petites  ulcé- 
rations arrondies,  et  çà  et  là  des  dépôts  de  lymphe  plastique.  {Lon- 
don  med.  gaz.,  février  1847.) 

T«mear  de  l'alke  (  Obs.  de  —  ajrant  donné  issue  à  un  ver 
lombric);  par  le  ly  Maugenost.  —  Un  homme  âgé  de  37  ans  vit 
apparaître,  après  huit  jours  de  colique,  de  vomissements  et  de 
diarrhée,  une  petite  tumeur  à  la  partie  supérieure  de  l'aine  droite. 
Treize  jours  après  le  début  de  la  maladie,  cette  tumeur  avait  la 
forme  et  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Elle  était  située  à  la  partie 
supérieure  du  pli  de  l'aine  droite,  et  au  côté  externe  du  cordon 
spermatique;  elle  avait  une  couleur  rouge  lie  devin;  elle  était 
molle ,  dépressible ,  fluctuante ,  peu  douloureuse  au  centre,  mais 
d'une  grande  sensibilité  à  sa  circonférence ,  environnée  d'un  cercle 
rouge  très-enflammé.  M.  Maugenost  diagnostiqua  un  abcès  et 
l'ouvrit  avec  une  lancette:  il  s'en  écoula  un  pus  gris  sale  et  fétide. 
Un  ver  lombric  de  20  centimètres  de  longueur  s'agitait  au  milieu 
de  ce  pus.  La  plaie  produite  par  cet  abcès  ne  fut  cicatrisée  que 
deux  mois  après  l'ouverture.  Une  sérosité  rougeâtre  s'écoula  pen* 
dant  tout  ce  temps  par  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  où  existait 
un  trajet  fisluleux ,  dans  la  direction  de  l'anneau  inguinal.  Des 
douleurs  abdominales^  semblables  à  celles  d'une  péritonite  chro- 
nique ,  persistèrent  jusqu'au  moment  de  la  cicatrisation ,  après 
quoi  la  santé  se  rétablit  complètement.  {Rapport  générai  sur  les 
travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Moulins,  1846.) 

Cette  observation  soulève  une  question  qui  a  été  résolue  d'une 
manière  très-diverse,  à  savoir,  si  les  lombrics  sont  susceptibles  de 
produire  des  perforations  du  canal  intestinal.  Tout  en  pensant, 
avec  la  plupart  deshelminthologistes,  que  la  forme  de  la  bouche  dû 
lombric  est  mal  disposée  pour  qu'elle  puisse  trancher  des  tissus 
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résistants ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que ,  lorsque  ces  tissus  sont 
romollis ,  ils  peuvent  alors  se  déchirer  et  donner  passage  à  Tanimal. 
Les 'faits  du  genre  de  celui  que  nous  venons  de  rapporter  ne  sont 
pas  d'ailleurs  très-rares. 

nbUadies  de  l'oreille  {Recherches  Statistiques  sur  les);  pSiTlt 
IK  Wilde, chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Marc,  à  Dublin.— M.  Wilde 
a  rassemblé  dans  un  tableau  général  le  relevé  de  toutes  les  mala- 
dies de  Toreille  qu'il  a  eu  à  traiter,  depuis  trois  ans,  à  Thôpiial 
Saint-Marc,  au  nombre  de  708.  Bien  que  ces  recherches  statistiques 
ne  soient  pas  complètes,  en  ce  que  l'auteur  n'a  pas  fait  connaître 
les  résultats  du  traitement,  les  causes  des  maladies,  etc.,  elles  n'en 
offrent  pas  moins  un  véritable  intérêt ,  et  pourront  servir  avec 
avantage  pour  contrôler  les  statistiques  futures  ou  celles  déjà  pu- 
bliées. 

Sur  les  708  malades  affectés  de  maladies  de  l'oreille ,  on  compte 
47  cas  d'otite;  39  cas  de  myringiteaiguêou  inflammation  de  la  mem- 
brane du  tympan;  82  cas  de  m  y  ringi  te  chronique;  2casd'abcèsde  la 
membrane  du  tympan  ;  5  cas  de  granulations  de  la  membrane  du 
tympan  ;  10  cas  d'affoissement  de  la  même  membrane  ;  185  cas  d'o- 
torrhée;  24  cas  d'otorrhée  avec  polypes;  4  cas  d'otorrhée  avec 
perforation  ;  94  cas  de  surdité  nerveuse  ;  14  cas  de  tintouin  ;  4  cas 
d'otalgie;  1  cas  d'hémorrhagie  par  l'oreille;  161  cas  de  surdité 
produite  par  l'accumulation  de  cérumen;  13  cas  d'inflammation 
chronique  du  méat  auditif  externe  ;  1  cas  de  contraction  et  d'ul- 
cération du  même  conduit  ;  15  cas  d'eczéma  du  pavillon  et  du  méat  ; 
1  cas  de  vice  de  conformation  ;  6  cas  de  surdité  par  maladie  de  la 
gorge. 

Ces  708  cas  de  maladie  de  l'oreille  se  répartissent ,  suivant  les 
âges ,  de  la  manière  suivante  :  au-dessous  de  5  ans ,  36  dont  4 
otites;  2  myringites  aigpës ,  1  chronique  ;  21  otorrhées;  1  surdité 
nerveuse  ;  3  surdités  par  accumulation  de  cérumen  ;  4  eczéma  du 
pavillon  et  du  méat— De  6  à  15  ans,  167,  dont  12  otites  ;  9  my- 
ringites  aiguës  ;  14  myringites  chroniques;  1  abcès  de  la  membrane 
du  tympan;  2  affaissements  de  la  membrane  du  tympan  ;  77  otor- 
rhées; 12  otorrhées  avec  polypes;  1  otorrhée  avec  perforation  ;  13 
surdités  nerveuses;  16  surdités  par  accumulation  de  cérumen;  3 
inflammations  chroniques  du  méat  auditif  externe  ;  1  cas  d«  con- 
traction et  d'ulcération  du  même  conduit;  3  eczéma  du  pavillon  et 
du  méat  auditif  ;  3  surdités  par  maladiesdelagorge.— De  16à30ans, 
220,  dont  14  otites  ;  19  myringites  aiguës  ;  30  myringites  chroni- 
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ques ;  2  cas  de  granulations  de  la  membrane  du  tympan;  2  cas 
d'affaissement  de  la  même  membrane;  79 cas  d*6torrhée,dont6S 
d'otorrhée  simple,  9  d*oiorrliée  avec  polypes,  2  d'êtorrhée  avec 
perforation  ;  25  cas  de  surdité  nervense;  8  cas  de  (hitottin  ;  2  d'o^ 
talgie;  1  d'hémorrhagie  par  roreille;  26  de  surdité  par  a^cumn* 
lation  de  cérumen  ;  7  d'inflammation  chronique  du  méat  auditif 
externe;  3  d'eczéma  du  pavillon  et  dil  méat  ;  I  de  vice  de  con- 
formation; 1  de  surdité  par  maladie  de  la  gorge.  —  A  31  ans  et 
au-dessus,  17  otites;  9  myringites  aigoés;  37  myringites  chro- 
niques; 1  abcès  de  la  Biembrane  du  tympan;  3  cas  de  granu- 
lation de  la  même  membrane;  6  de  coilapsus  de  cette  mem- 
brane; 23  4'otorrhée,  dont  19  simples,  3  avec  polypes,  1  avec 
perforation  ;  55  surdités  nerveuses;  6  tintouins  ;  2  otalgies  ;  116  Sur- 
dités par  accumulation  de  cérumen  ;  3  hiflammations  chroniques 
du  méat  auditif  externe  ;  5  eczéma  du  pavillon  et  du  méat  ;  2  sur- 
dités par  maladies  de  la  gorge. 

Sur  les  708  cas  de  maladies  de  f  oreille,  on  compte  381  cas  chez  les 
hommes,  et  327  chez  les  femmes,  se  répartissant  ainsi  qu'il  suit  : 
otites, 29 (hommes],  18  (femmes); myringites aigoê»,  18 (hommes), 
21  (femmes) ;  myringites  chroniques,  48 (hommes),  39  ( femmes  )  ; 
abcès  de  la  membrane  du  tympan ,  2  (  hommes  )  ;  granulations  de 
cette  membrane,  3  (  hommes  ),  2  (  femmes  )  ;  affaissement  de  cette 
membrane ,  3  (  hommes  ),  7  (  femmes  )  ;  otorrhée ,  93  (  hommes  ), 
92  (  femmes  )  ;  otorrhée  avec  polypes ,  15  (hdhimes),  9  (  femmes  )  ; 
•torrhée  avec  perforation ,  2  (  hommes  ),  2  (femmes)  ;  surdité 
nerveuse,  64  (hommes),  40  (femmes)  ;  tintouin ,  3  (hommes),  11 
(femmes);  otalgie,  2  (hommes),  2  (femmes)  ;  hémorrhagie  par  ro- 
reille, 1  (homme)  ;  surdité  par  accumulation  de  cérumen ,  96  (hom- 
mes), 65  (femmes)  ;  inflammation  chronique  du  méat  auditif  ex- 
terne, 6  (hommes),  7  (femmes);  contraction  avec  ulcérations  de  ce 
conduit ,  1  (homme)  ;  eczéma  du  pavillon  et  du  méat,  6  (hommes), 
9  (femmes)  ;  vice  de  conformation ,  1  (homme)  ;  surdité  par  ma- 
ladie de  la  gorge,  3  (hommes),  3  (femmes).  •—  Dublin  quartertx 
journal  ofmed.  science^  novembre  1847.  ) 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  rapprocher  ces  résultats  des  re- 
cherches statistiques  publiées  sur  le  même  sujet,  par  M.  Kramer  et 
M.  Harisson  (  voyez  Arch,  génér.  de  méd. ,  4*  série ,  t.  XI  et 
t.  XV.  ) 

AlbasUmirie  det  remmes  encefaites  (  Troubles  du  système 

nerveux  dans  /'  );  par  le  professeur  Simpson,  d'Edimbourg.  -^ 
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Voici  les  conclusions  de  ce  travail  intéressant ,  que  Ton  pourra  rap- 
procher d'une  thèse  publiée  en  1846,  sur  le  même  sujet,  par  M.  Ca- 
ben ,  et  dont  nous  avons  déjà  rendu  compte.  (  jérch.  génér.  de 
méd.,  4«  série,  t.  XII.  p.  353.  ) 

1®  L'albuminurie ,  lorsqu'elle  existe  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse,  crée  une  tendance  des  plus  marquées  à  la  production  des 
convulsions  puerpérales. 

T  L'albuminurie  dans  l'état  de  grossesse  et  dans  Tétat  puerpéral 
donne  lieu  quelquefois  à  des  troubles  du  système  nerveux  autres 
que  les  convulsions,  et  en  particulier  â  des  paralysies  locales,  â  des 
névralgies  des  extrémités,  à  des  troubles  fonctionnels  de  la  vue, 
de  l'ouïe ,  etc.  (amaurose,  etc.),  à  une  hémiplégie  ou  à  une  paraplé- 
gie plus  ou  moins  développées. 

3®  L'œdème  de  la  fiace  et  des  mains,  et  parfois  même  l'anasar- 
que ,  sont  l'une  des  suites  les  plus  fréquentes  de  l'albuminurie  chez 
les  femmes  aïoôntes. 

4®  La  présence  de  cet  cedème  on  de  toute  autre  lésion  du  sys- 
tème nenreBX ,  avec  on  saut  œdème,  doit  toajonns  Hmm^pmer 
l'albumiBorie;  et  n  les  soupçons  sont  vérifiés  par  TéCat  des  wriaet, 
on  doit  temettreeo  garde,  à  f  aide  d'an  traîtemeat  antîphlogistiqae; 
contre  rappariCM  des  eooviilsions  poerpérales. 

fi^  L'albtfBîiHnrie  et  tes  saites  sont  de  beaaeoap  plas  nawnwsi 
dans  une  fttmîin  gwaiouf  que  da»  les  saivaaics  ;  «Me  dM|iarail 
es  général  et  coMpMlcaeat  après  la  dâirranoe.  IL  SiBfOiB  a  VH 
la  oialadie  oaauBeooer  par  me  àuummt  légère aBsœdtee^el 
se  tenmoer  gradorilement  par  «œ  béniplégie,  éaas  m  cas  oé  il 
était  resté  wmt  paralysie  partielle  après  la  délivraiioe,  et  après  la 
disparitioii  de  rallaumianc.  Dans  m  aalre  cas,  ri»iTaK  a 
^ani  avee  la  délivrance,  et  «Me  durait  defMÛs  six  mois,  knpK 
M.  Siaapsoa  a  TU  to  mMade  paor  la  prenière  fsis.  Les  onaes  étaicHt 
fértemeat  albanMieMes^  et  crprndant  il  n'y  avait  anooDe  tra» 
d'4Bdèiae  oa  ta«t  aatre  tyuipièMf  d'aflMwnJMrîe. 

6"  L'albuminurie  avec  oonTokôons  survenait  içrès  «i  rninm 
cfaement  autre  qœ  k  premier  est  en  général  le  résultat  d'une  né- 
phrite graoukuse,  et  De  dkiiaraft  pas  après  la  déUvraoce. 

7^  Peut'-èire  dans  les  conviilsiims  poerpérales  produites  par  Fal- 
iMtmiiiurie ,  la  eause  palfaolcigiqiie  immédiate  des  troubles  du  sys- 
tème joervetf»  ^ost-dk  dans  quelques  altérations  peu  cannnes  da 
saog-  Y  9éidt$MU4i ,  jgnur  eieiupk^  irae  jvoportion  morbide  d'urée 
dans  le  saug  ?  (Ni  JW  ^^h^g^g^wM*"'  pafliolqgiqnf  dans  la  qualité  o« 
la  quaotii^  de  rorste  ?^.. 
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8^  Dans  les  convulsions  puerpérales  graves  qui  tiennent  à  Tal- 
buminurie,  la  sécrétion  rénale  est  en  général  diminuée,  et  M.  Simp- 
son a  retiré  les  meilleurs  résultats  de  remploi  des  diurétiques  avec 
ou  après  les  saignées,  Tautimoioe,  etc. ,  surtout  lorsque  la  maladie 
a  déjà  une  certaine  durée. 

9^  On  voit  quelquefois  rhémîplégiese  montrer  pendant  la  gros- 
sesse sans  albuminurie  ;  mais  cette  affection  ne  parait  pas  agir  d'une 
manière  notablement  fâcheuse  sur  la  grossesse  et  le  travail.  La  ma- 
ladie parcourt  en  général  sa  marche  la  plus  habituelle.  Dans  un  de 
ces  cas ,  M.  Simpson  a  vu  la  malade  reprendre  peu  à  peu,  quoique 
imparfaitement ,  i'usage  de  son  membre  paralysé.  {Monihlxjour" 
nai  ofmed.,  octobre  1847.) 


Médecine  légale-  —  Toxicologie^ 


Empoi«OBneme«t  par  ropi«m  {Observ.  d'empoisonnement  par 
2  gouttes  de  laudanum  chez  un  enfani);  par  le  EK  G.King.  —  Le 
15  octobre  dernier,  il  y  a  eu  à  Bath  une  enquête  sur  la  mprt  d'un 
enfant  de  cinq  joursqui  a  succombé  à  un  empoisonnement  par  l'o- 
pium, dans  des  circonstances  assez  remarquables.  C'était  un  enfant 
très-bien  constitué  auquel  sa  nourrice  donna  pendant  la  nuit  2 
gouttes  de  laudanum  pour  calmer  des  coliques.  Le  lendemain  ma- 
tin, le  1>  H.  King  fut  appelé,  et  il  trouva  cet  enfant  mourant.  11 
essaya  inutilement  les  affusions  froides  et  ne  put  lè  ranimer.  La 
mort  eut  lieu  six  heures  après  l'administration  du  laudanum. 
L'autopsie  ne  fit  découvrir  aucune  espèce  d'altération.  Il  fut  con- 
staté par  l'enquête  que  le  laudanum  que  Ton  avait  employé  était 
depuis  dix-huit  mois  dans  une  armoire.  Tout  fait  croire  que  l'ex- 
cipient s'était  vaporisé,  tandis  que  la  substance  narcotique  s'était 
concentrée  par  le  fait  de  l'évaporation.  (Procmcûi/meditca/Jour- 
nal,  octobre  1846). 

Empoisonnemeiit  par  les  sels  dti plonih (Trois  obs.d' — );  par 
le  ly  A.-S.  Tay  lor  et  le  D' Boudant.— Obs.  1.—  Une  ^mme  de 27  ans, 
adonnée  aux  liqueurs  fortes,  et  d'une  vie  très-irrégulière ,  entra  â 
l'hôpital  de  Guy,  le  22  avril  1846.  Depuis  cinq  mois,  elle  n'était  plus 
réglée,  et  depuis  deux  mois  et  demi  elle  avait  été  prise  de  vomisse- 
ments et  de  douleurs  dans  les  membres,  que  l'on  attribuait,  dans  son 
voisinage,  à  ce  qu'elle  avait  pris  quelque  médicament  abortif.  A  son 
entrée,  elle  présentait  tous  les  symptômes  d'une  gastrite  chroni- 
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qne^sl  ce  n'est  qu'elle  avait,  en  même  temps,  une  constipation 
très-rebelle,  et  un  liséré  bleu  le  long  du  bord  des  gencives.  Le  26 , 
on  reconnut  que  la  paralysie  des  extenseurs  de  Tavant-bras  était 
très-prononcée.  La  malade  succomba ,  après  quelques  convulsions 
épileptiformes,  le  29  avril.  —  Autopsie,  Épanchement  séreux, 
abondant,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdicn  ;  sérosité  dans 
les  ventricule^;  substance  cérébrale  pâle  et  décolorée.  Membrane 
muqueuse  de  l'estomac  épaisse  et  rugueuse  ;  membrane  musculaire 
de  cet  organe  hypertrophiée,  surtout  vers  le  pylore,  qui  était  nota- 
blement i*éiréci  ;  resserrement  et  distension  irrégulière  du  gros  in- 
testin, avec  quelques  plaques  de  congestion.  Gomme  on  soupçon- 
nait que  cette  malade  avait  pris  quelques  préparations  de  plomb,  le 
foie  fut  séché  et  incinéré;  et  les  cendres,  ainsi  obtenues,  donnè- 
rent, par  divers  traitements,  une  assez  grande  quantité  de  plomb. 

Obs.  il  —  Une  femme  âgée  de  41  ans  entra  à  rhèpital  le  29  mat 
1846  ;  elle  avait  essayé  de  s'empoisonner  pour  cause  de  chagrins 
de  famille,  en  avalant  la  valeur  de  5  pennys  de  sucre  de  plomb, 
environ  une  demi-tasse,  qu'elle  avait  fait  dissoudre  dans  l'eau.  Elle 
avait  ressenti  immédiatement  une  affreuse  saveur  métallique,  avec 
une  sensation  de  brûlure  dans  la  bouche,  la  gorge  et  l'estomac. 
Un  peu  d'eau ,  qu'elle  prit  pour  étancher  sa  soif,  détermina  des 
vomissements  abondants.  Deux  heures  après,  elle  fut  conduite  à 
l'hôpital ,  dans  un  état  d'assoupissement  et  de  stupeur.  Elle  était 
couverte  de  sueur;  elle  accusait  une  douleur  vive  vers  l'abdomen  , 
des  crampes  dans  les  cuisses,  et  un  brisement  général.  Les  gen- 
cives, qui  étaient  sensibles  au  toucher,  présentaient,  à  leur  collet, 
un  liséré  bleu  très-apparent;  salivation  abondante;  Tair  expiré 
avait  une  odeur  désagréable.  (Vomitif  et  huile  de  ricin  à  l'inté- 
rieur.) Sous  l'influence  de  ces  agents,  les  accidents  se  calmèrent  : 
il  lui  resta  seulement,  pendant  plusieurs  jours,  des  douleurs  dans 
l'abdomen  et  quelques  engourdissements  dans  les  membres.  Les 
douleurs  abdominales  cédèrent  à  l'application  de  vingt  sangsues 
au  creux  de  l'estomac.  Elle  sortit  guérie  le  3  juin  :  chose  d'autant 
plus  extraordinaire ,  qu'elle  avait  avalé  au  moins  1  once  et  demie 
d'acétate  de  plomb.  (  Guy's  hospital  reports  ^  t.  IV,  2®  série,  1846.) 

Obs.  UL— m.  Boudant,  appelé  près  d'un  malade  qui  s'était  laissé 
choir  sous  une  voiture,  chargea  un  commissionnaire  de  porter,  en 
la  demeure  de  ce  malade,  une  potion  calmante,  et  un  flacon  d'a- 
cétate de  plomb,  renfermant  32  grammes  de  ce  liquide.  Par  suite 
d'une  erreur,  l'acétate  de  plomb  fut  avalé  ;  et  quand  M.  Boudant 
arriva  près  du  malade,  il  le  trouva  souffrant  beaucoup:  Figure 
iV«— XVI.  33 
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trës-pàle ,  couverte  de  suear^  respiralion  Béoible;  ¥opL  &iUe; 
envies  de  vomir;  chaleur  acre  et  violente  douleur  à  l'épiic^stre:, 
s'étendant  jusqu'à  la  région  du  cçeur,  dont  les  battements  étaient 
forts  et  inégaux;  soif  vive  ;  chaleur  acre  et  brûlante  dans  rarrière- 
gorge;  ventre  manifestement  rétracté ,  mais  peu  sensible  à.  la  pres- 
sion. Ignorant  Terreur  qui  avait  été  commise ,  M.  Boudant  prati- 
qua une  petite  saignée,  qui  amena  aussitôt  du  soulagemi^t.  .Bientôt 
Instruit  de  ce  qui  s'était  passé ,  il  examina  la  langue  et  la  bouche^ 
qui  présentaient  une  couleur  grisâtre  parsemée  de  ponits  blancs 
saillants,  et  qui  était  comme  tannée.  10 centigrammes  d'émétique 
déterminèrent  des  vomissements  peu  abondants.  Cinq  heures 
après  l'administration  du  poison,  l'eiat  du  malade  n'avait  pas  no- 
tablement empiré  (15  sangsues  à  Tépigaslre;  fomentations  émoi- 
lieotes;  le  lendemain,  un  lavement  purgatif  ;  le  troisième  jour,  i^n 
purgatif  par  la  bouche).  Dès  ce  moment ,  la  rétraction  du  ventre 
diminua  sensiblement.  La  soif  persista  quelques  jours.enc^e.  Mai^ 
luit  jours  après,  le  malade  ne  se  ressentait  ni  des  accidents  pro- 
toqués par  l'acétate  de  plomb,  ni  de  ceux  causés  par  le  passage. de 
la  roue  de  voiture.  (  Rapport  général  sur  les  travaux  4e  la  Société 
de  médecine  de  Moulins,  1846.) 

Relativement  à  la  dernière  observation ,  c'est  une  circonstance 
bien  remarquable  que  des  accidents  aussi  peu  prononcés  à  la  suite 
d'un  empoisonnement  par  1  once  d'acétate  de  plomb  liquide,  alors 
qu'on  a  vu  des  accidents  mortels  survenir  après  l'ingestion  de  quel- 
ques grammes  seulement.  11  est  probable  que  dans  ce  cas  parti- 
culier, la  plus  grande  quantité  du  sel  toxique  aura  été  décomposée 
dans  l'estomac  par  les  matières  qui  y  étaient  renfermées;  et  par 
conséquent ,  que  l'absorption  ne  se  sera  exercée  que  sur  une  très^ 
petite  quantité  de  la  substance  vénéneuse. 
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1®  Compte  rendu  staiistico^Unique  de  V hospice  des  aliénés 
dUAstinOy  près  Bergame,  pendant  l'année  1845;  par  le  If  Fili- 
pini  Fantoni,  premier  médecin  de  cet  établissement. 

^  Delà  paracentèse  du  thorax  selon  la  méthode  du  pro- 
fesseur Schuh;  par  le  IK  A.  Agostini.  —  Les  indications  de  cette 
opération ,  lorsqu'on  veut  obtenir  la  cure  radicale ,  sont,  d'après 
M.  Schuh,  les  suivantes:  1"^  l'absence  de  tubercules  et  .de  points 


^meon^oniques;  2*  la  prétfsnop  de  sérosité  pure  ou  peu  coloréie; 
3°  la  durée  de  la  «ii»lad&e  qui  ne  doiJL  i»a8  dépasser  deui  mois  ; 
4^  la  jeunesse  et  une  constitutioD  robuste.  Quant  à  la  méthode  du 
professeur  de  Tienne,  die  consiste  dans  la  ponction  do  thorax  aii 
moyen  d'un  trois-quart;^  particulier,  auquel  on  adapl^  une.ôy|)èce 
de  pe^^te  ,ac|p;e  qui  se  vide  par  une  ouverture  latérale  plus  éteyé^ 
que  Torificeiintérieur  de  là  canule,  de  maiiière  à  empêcher  la  nil- 
nélration  de  Tair  dans  la  poitrine.  Une  soupape  spéciale  est  appli- 
quée à  Forifice  de  la  canule. 

i**  Quatre  pÔsetvations  pratiquas  d'obstétrique;  pa^  le  D'  Pa- 
vesi.  —  be  ces  observations,  la  première  est  une  observation  d'en- 
chàtonnement  du  placenta;. la  deuxième,  d'insertion  du  placenta 
sur  l'orifice  utérin ,  d^ns  un  cas.de  grossesse  gémellaire;  la  ifqi- 
siëme,  de  rétrécissement  ^u  baçsin  qui  a  nécessité  Inapplication  du 
forceps;  la  quatrième, de  présentatiolQ simultanée  delà  tnain  (îrôité, 
du  pied  droit  et  du  cordon  opabibical  avec  présentation  iqervtco^ 
antérieure  gauche  d'un  fœtus  à  terme. 

4**  Observation  d'empoispnnemènf  par  la  teinture  de  cantha- 
rides  ^  par  le  CK  Noale.  —  Nous  en  rendrons  compte. 


■  »»•■ 
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Observations  sur  le  choléra  asiatique  et  son  traitement-,  par 
leD'Ch.-W.  Bell,  médecin  de  rinfirmerie  royale  de  Manchester. 
—  L'auteur  à  voulu  démontrer  qu'il  existe  non-seulement  de 
l'anajogie  entre  les  stades  de  froid  des  fièvres  intermiltentès  et  1e 
choléra,  mais  encore  une  identité  parfaite  entre  ces  deux  mala- 
dies dans  leurs  traits  individuels  et  leurs  habitudes  générales.  Le 
traitement  qu^il  propose  consiste  dans  l'emploi  répété  de  la  quinine 
et  des  préparations  ferrugineuses  et  dans  l'abstinence  absolue  dn 
émissions  sanguines. 

Absence  congéniale  de  l'anus;  opération  suivie  de  sucùès% 
par  le  D^  W.  Grosse.  —  Enfant  de  4  jours,  chez  lequel  il  n'existait 
aucune  trace  de  l'orifice  anal.  La  peau  se  continuait  sans  aucune 
ligne  de  démarcation  au  niveau  de  cette  ouverture.  Une  incision 
d'un  pouce  de  long  fit  reconnaître  une  tumeur  fluctuante  qui  fut 
ouverte  avec  un  trols-quarts.  L'enfont  s'est  parfaitement  rétabli. 

Emploi  du  chlor(^orme  dans  le  typhus  ;  ^ar  le  D**  A.  Fairbro- 
ther.  — ^  Lechloroforine  a  été  employé  dans  ce  cas  pour  calmer  les 
accidents  délirants  du  typhus. 

Remarques  sur  une  épidéaùe  de  choléra  qui  a  régné  dans  les 
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provinces  noni-ouesi  de  l'Inde^  pendant  les  mois  dejuUleî^ 
aoAi  et  septembre  \S4&;  par  le  If  H. -H.  Massj. 

Tbb  mibur  quabtbrly  journal  of  mbmgàl  sciBRCB ,  février  1848. 

Observation  de  rupture  des  cordons  tendineux  de  la  valvule 
tricuspide  du  cœur,  avec  des  remarques  ;  par  le  D*"  A.  Bentley 
Toddy  professeur  de  physiologie  au  King's  collée.—  Nous  en  ren- 
drons compte. 

Observations  sur  la  dernière  fièvre  épidémique  ;  par  le  D**  J. 
Lalor.  —  Description  de  Tépidémie  du  typhus  qui  a  régné  en  Ir- 
lande et  en  particulier  de  celle  de  Kilkenny. 

Remarques  sur  un  cas  de  persistance  du  trou  ovale  avec  trou- 
ble considérable  de  la  circulation  ;  par  le  D'  Robert  Mayne,  pro- 
fesseur d'anatomie  el  de  physiologie  &  TEcole  de  Ricmond.  — Nous 
y  reviendrons. 

Recherches  sur  les  maladies  inflammatoires  de  la  membrane 
du  txmpafi  et  de  l'oreille  mojrenne\  par  le  D*"  W.-R.  Wilde,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Saint-Marc.  —  Mémoire  important  que  nous 
insérerons  dans  nos  colonnes. 

Observations  sur  l'œdème  de  la  glotte^  occasionné  par  l'in- 
gestion  de  l'eau  bouillante;  par  le  D*"  W.  Jameson  ,  chirurgien 
de  rhôpital  Mercer.  —  C'est  la  description  de  l'œdème  occasionné 
chez  les  jeunes  enfants  par  la  déglutition  de  l'eau  bouillante.  L'au- 
teur recommande  de  recourir  de  bonne  heure,  dans  ces  cas,  à  la  ira- 
chéolomie.  Le  succès  de  cette  opération  lui  parait  favorisé  par  le 
séjour  des  petits  malades  dans  une  atmosphère  toujours  uniforme 
et  d'une  température  élevée. 

Rec/ierches  sur  la  mortalité  des  médecins  en  Irlande  ;  par  le 
D' J.-W.  Cusack,  président  du  collège  royal  des  Chirurgiens,  et 
W.  Stokes,  professeur  de  médecine  à  l'Université  de  Dublin.  — 
Pour  donner  une  idée  de  l'effroyable  mortalité  qui  pèse  sur  la  po- 
pulation médicale  en  Irlande,  il  suffira  de  faire  connaître  les  chif- 
fres suivants  :  sur  1220  médecins  placés  à  la  tète  d'institutions  de 
charité,  il  en  est  668  qui  ont  eu  le  typhus  et  300  ou  t/^  qui  sont 
morts.  Sur  les  568,  il  en  est  28  qui  l'ont  eu  deux  fois  et  9  trois  fois. 
—  Dans  rannéel847, 600  médecins  ont  été  atteints  du  typhus  ou 
d'autres  maladies  épidémiques,  et  Vis  de  la  population  médicale  a 
succombé.  —  Sur  743  morts  de  médecins,  il  eo  est  331  qui  sont 
dues  au  typhus  (1  sur  2,24  ou  près  de  45  pour  100). 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

Inoculalion  de  la  petite  vérole  artificielle.  —  Localisalion  de  la  parole  dans 
les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  —  Présence  de  Tarsenic  dans  les  eaux 
minérales.  — Choléra  de  Gonstantinople.— Abcès  symptomatiques  de  là 
région  inguinale.  —  Anévrysme  de  Taorte  descendante.  —  Affections  ré- 
mittentes et  intermittentes. — Entéroraphie.  -^Élection  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale.— Nomination  des  commissions  pour  les  prix. 

Les  séances  de  l'Académie  de  médecine  ont  été  un  peu  plus  ani- 
mées le  mois  dernier  que  le  précédent  :  TAcadémie  a  reçu  plusieurs 
communications  et  entendu  plusieurs  rapports,  dont  quelques-uns 
offrent  un  certain  intérêt.  Enfin  elle  a  procédé,  dans  une  des  der- 
nières séances  du  mois  de  mars,  à  une  élection  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale. 

Parmi  les  communications,  nous  mentionnerons  seulement  pour 
mémoire  celle  de  M.  Bousquet  (  28  mars },  intitulée  :  De  i'inocU" 
iation  de  la  petite  vérole  artificielle.  M.  Bousquet  a  consacré  un 
long  travail  au  développement  de  cette  proposition  toute  nou- 
velle que,  si  Jamais  on  se  trouvait  sans  vaccin,  ojux  prises 
a/^ec  la  petite  vérole^  il  faudrait,  pour  s'en  rendre  maître,  recou- 
rir sans  balancer  à  l'inoculation. 

La  communication  de  M.  Bouillaud  (22  février  et  7  mir.s),  inti- 
tulée: Nouvelles  recherches  cliniques  propres  à  démontrer  que  le 
sens  du  langage  articulé  et  du  principe  coordinateur  des  moU" 
ifements  de  la  parole  réside  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau, 
eût  excité,  en  d'autres  temps,  une  discussion  plus  animée.  En  effet, 
M.  Bouillaud  a  établi  dansce  travail,  comme  démontré  par  un  nom- 
bre suffisant  de  faits  bien  observés  :  1^  que  les  graves  altérations  mor- 
bides des  lobules  antérieurs  du  cerveau  produisent  constamment 
une  lésion  de  la  parole,  lésion  qui  peut  aller  jusqu'à  la  perte  com- 
plète de  cette  faculté;  2"  que  les  altérations  affectant  les  lobules 
moyens  el  postérieurs  du  cerveau ,  les  lo|)ulcs  antérieurs  restant 
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ptrfaiteiBeiii  aaiat,  n'eairatiienl ,  par  elltt-mèmei,  aneane  létkNi 
notable  de  la  parole;  d'où  soit  que  la  faculté  intérifore  oo  céré- 
brale qui  préside  au  langage  articulé  a  pour  siège  les  lobules  anté- 
rieurs du  cerveau.  De  cette  proposition,  M.  Bouillaud  a  déduit  deux 
corollaires  :  l'un,  en  matière  de  diagnostic,  c'est  que,  dans  tous  les 
cas  où  la  parole  est  plus  ou  moins  profondément  lésée  par  l'effet 
exclusif  de  l'affection  du  cerveau ,  on  fst  en  droit  de  localiser  cette 
affection  dans  les  Iô6u1es  antérieurs  de  cet  organe  ;  le  second ,  en 
matière  de  thérapeutique,  c'est  que,  dans  ces  mêmes  cas,  si  l'on 
veut  appliquer  des  n^ôyens  té  plus  près  poissilile  du  maP,  si  l'on  est 
forcé  de  pratiquer  une  opération  (celle  du  trépan ,  par  exemple), 
Door  rextractibn  d'un  corps  étranger,  etc.,  la  région  frontale  est 
U  point  d'élection.  — Nous  a  vous  eu,  â  diverses  reprises,  l'occasion 
de  ooBbattre  la  tfcéorie  de  M.  Bouillaud,  en  ce  qu'elle  a  d'eidiuif  ; 
el  nous  nom  dispenaerons  de  rendre  compte  de  la  diwatsion 
qui  s'est  élevée,  au  sein  de  l'Académie,  au  sujet  de  cette  com- 
munication. M.  Castel  d^abord,  puis  MM.  Rochoux  et  Baillarger, 
obt  (Srésiîùté  2  M.  Bouillaud  dei  objectïébs  aoxquelfes  ce  dernier 
n^a  pas  toujours  répondu  d'une  manière  sàtisftiisantè.  Nous  èè- 
pétoiïs  que  la  question  sera  reprise  définiCiven^ent ,  éi  que  Ton  saura 
enfin  â  quoi  s'en  tenir  sur  cette  localisation. 

—  M.  Chevalier  a  donné  lecture  (28^  mars),  en  soti  nom  et  au  nom 
deM.Gobley  d'un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  présence 
Jtèl'arsehïcdans  les  ecuix  miriêrcUes  et  dans  lès  dépôts  Qu'elles 
fînirnissehi.W  résulte  de  leurs éipériences  :  f^ qu'il  existe  deratsénlc 
tfans  lés  eaux  mint^rales  ferrugineuses  acidulés  froides  dé  Royat, 
^flauterive,  de  Provins,  dans  les  eaùi  salines  theroàales  de  Vichy, 
die  Sallnt-Mart,  de  Plombières,  du  MonûDore,  de  Boutonne; 
9>  qu'il  existe  de  l'arsenic  dans  les  dépôts  recueillis  aux  $)Mllrces  dé 
Royat,  de  Provins,  de  Jaude,  de Saint-MaVt ,  d'Rermôtivitre ,  dé 
Martigni-Briant  ;  dans  les  boues  et  dans  le  dépôt  recàéitli  sur  les 
mui^s  du  bassin  de  la  foniaine  des  bains  civils  de  Bourbonne,  dans 
Te  dépôt  de  la  fontaine  cfu  Pénù  ;  3®  qu'il  existe  de  ràirsenic  dans  les 
dépôts  recueillis  alix  neuf  sources  qui  soufderit  à  Spa;  4>  qu'il 
n^e^iste  pas  d'arsenic  dans  les  eaui^  de  Passy  et  dans  leurs  éèpfÀs 
(sources  nouvelles  et  sotifrces  anciennes)  ;  dans  Peau  de  Fôirges  ni 
dans  son  dépôt  ;  dans  l'eau  de  Saint-Allyre  ni  dans  son  dépôt;  dans 
fes  dépôts  des  eaux  de  Chàteàu-Thierry,  de  Câlonne,  de  Pargny,  dé 
Jooy,  de  Boursault,  de  Montigny,  d'Amiens,  deCondé;  dans  l'eaik 
et  dans  les  boues  de  Saint- A'niaùd;  5**  qu'ils  n'ont  pas  obtenu  dé 
taches  aMnicales  avec  le  produit  de  l'évaporaiion  (Tén  iiltt  A^câù 
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mhlérffle  de  Ccmireteville,  de  Cbatéldon  y  d)e  Fougues,  de  la  Ma- 
riquerie,  de  Saint-Remy-l'Honoré,  d^Eaghieu ,  de  Saint-AIban ,  de 
Balarue,  de  Boniles,  de  Gauterets,  de  Barrages,  de  Cballes,  de 
Selt2,  de  Hombourg,  de  Marienbad ,  de  FakiDgen,  de  PuIIoa,  de 
Sed1!t2  ;  qu'onr  se  peut  conclure  cependant  de  ces  essais  que  ces 
eanx  ne  renferment  pas  d'arsenic  ;  6°  que  la  loi  posée  par  Wâlcbner 
ne  peut  ëtrt  rej^ardée  comme  vraie;  en  effet,  d'après  leurs  expé- 
liences,  oértains  dépôts  ocreui  ne  sont  formés  que  d'oxyde  de  fer; 
d'autres.  Outre  It  fer,  renferment  des  traces  de  cuivre;  d'autres  en- 
fln,  outre  le  fer,  éontiennent  dn  cuivre  et  de  l'arsenic;  7^  que  i'ar- 
sénilc  ne  se  trouve  pas  seulement  (fans  les  eaux  ferrugineuses,  mais 
encore  dans  celles  qui  ne  contiennent  pas  sensiblement  de  fer? 
8^  que  la  quantité  d'arsenic  qui  existe  dans  les  eaux  minérales 
exerce  sans  aucun  doute  une  action  sur  l'économie  atiimale,  mais 
qu'en  raison  de  sa  très-minime  quantité,  elle  ne  peut  jamais  don- 
ner lieu  à  des  accidents.  —  Cette  lecture  a  été  suivie  de  quelques 
réËexiofAS,  échangées  entre  l'auteur  et  M.  Caventou.  Ce  dernier  a 
reproché  k  M.  Chevalier  de  n'avoir  pas  établi  comme  principe  gé- 
néral (faé  Tarsenic  existe  seulement  dans  leis  eaux  minérales ,  où 
lus  fliubstances  sont  minéralisées  par  des  carbonates,  tandis  que  l'on 
s'en  retrouve  pas  dans  les  eaux  minéralisées  par  des  sulfetes. 
M.  Chevalier  a  répondu  que  ce  principe  luf  paraissait  trop  ab« 
iohi ,  6C  que,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  recherches  sur  les  dépOts 
des  eaux  sulfatées  eussent  décidé  la  question,  it  lui  était  impossibfe 
de  s'y  rallier. 

-^  M.  Monnerèt,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  et  Pun  des  méde- 
cins chargés  d'aller  observer  le  c^o/^ra-mor^uj^n  Orten/,  adonné 
(•21  mars)  lecture,  à  l'Académie,  d'une  relation  de  cette  maladie,  ob- 
servée à  Constantinople  en  1847  et  1848.  Parti  de  France  en  no^ 
vembre  dernier,  il  est  arrivé  à  Constantinople  dans  les  premiers 
jours  de  décembre.  Le  choléra-morbus  y  régnait  avec  une  certaine 
ftitensité.  Il  atteignit  d'abord  l'armée  de  terre,  et,  plus  tard,  les 
Aiatelots  de  la  Ëotte  turque,  qui  venait  de  rentrer  dans  le  port.  Du 
18  décembre  jusqu'au  5  janvier,  248  cholériques  furent  reçus  à 
l'hôpital  de  la  Marine.  Sur  ce  nombre,  73  moururent.  Vers  la  ménie 
épocfne,  on  avait  traité,  dans  les  hôpitaux  destinés  aux  soldats  dé 
Tarmée  de  terre,  172  malades,  dont  83  avaient  snccoYnbé.  L'auteur 
porte  à  1500  environ  le  nombre  des  cholériques  à  Constantinople. 
Ses  observations  l'ont  Conduit  â(  constater  des  différences  essen- 
tielles entre  le  choléra  de  cette  dernière  viTle  et  celui  qu'on  a  ob- 
servé à  Paris  en  1832^  il  en  adme(  ti^ols  formes:  la  première ,  ou 
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choléra  de  complicalion,  c*es(-â-dire  le  choléra  qui  survient  4aiis 
le  cours  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique;  dans  ce  cas ,  les  sujets 
étaient  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée  bilieuse  ou  séreuse, 
rarement  semblables  aux  évacuations  du  choléra  asiatique.  Quel- 
quefois les  vomissements  manquaient,  et  Ton  observait  seulement 
delà  diarrhée.  Chez  quelques  malades, il  existait  même  de  la  consti- 
pation. La  langue  était  humide,  pâle,  refroidie,  le  ventre  mou, 
presque  toujours  sensible,  surtout  à  Tépigaslre,  la  face  altérée,  le 
regard  indifférent,  Tintelligence  engourdie  mais  présente.  La  cya- 
nose et  le  froid  occupaient  rarement  tout  le  corps.  La  période  de 
réaction  présentait  de  grandes  alternatives,  suivant  que  la  maladie 
principale  acquérait  elle-même  plus  ou  moins  d'intensité.  Les 
crampes  étaient  rares.  Cette  forme  a  donné  lieu  à  une  mortalité 
très-grande;  la  mort  avait  lieu  soit  dans  un  état  adynamique,  soit 
10  milieu  de  phénomènes  de  contracture,  qui  paraissaient  amenés 
par  une  congestion  du  système  nerveux.  La  deuxième  forme,  ou 
choUrine,  plus  fréquente  que  le  choléra  indien,  et  qui  s'est  monr 
trée,  à  la  fin  de  décembre,  parmi  les  matelots,  ne  mérite  pasuna 
description  particulière.  Au  contraire,  dans  la  troisième  forme,  ou 
choiera  asiatique^  les  symptômes  avaient  dans  leur  intensité,  leur 
durée,  et  leur  mutuelle  association,  quelque  chose  de  spécial.  La 
cyanose  était  presque  toujours  partielle;  elle  cessait  souvent  en 
vingt-quatre  ou  trente  heures,  sans  que,  pour  cela,  les  malades 
fussent  hors  de  danger.  Le  refroidissement  apparent  des  mains  et 
des  pieds  contrastait  avec  les  résultais  fournis  par  Tobservation 
thermométrique  (36  et  37**  centigrades  dans  Taisselle).  Les  crampes 
se  montraient  à  peu  près  chez  un  quart  des  sujets.  La  langue  était 
humide,  froide,  jamais  bleue  ;  le  ventre  était  souvent  volumineux, 
tendu ,  fortement  météorisé ,  sonore  sur  le  trajet  du  gros  intestin, 
et  sensible  dans  les  régions  épigastrique  et  ombilicale;  gargouille- 
ment dans  tous  les  cas;  de  8  à  10  selles  par  jour,  bilieuses  ou  sé- 
reuses ,  quelquefois  floconneuses  et  caractéristiques  ;  suppression 
d*urine  ;  pouls  à  72  dans  la  période  de  réaction ,  variant  de  92  à 
108»  et  120  dans  l'état  adynamique;  le  sang  se  prenait  en  une 
masse  noire  qui  renfermait  le  sérum;  le  caillot  était  mou  et  fragile, 
et  n'offrait  aucune  trace  de  couenne.  La  réaction,  dans  les  cas  lé- 
gers, était  prompte  à  se  rétablir;  et,  si  elle  était  complète,  le  sujet 
entrait  en  convalescence  ;  il  ne  tardait  pas,  au  contraire,  lorsque  la 
cyanose  persistait  ou  ne  diminuait  que  faiblement,  à  tomber  dans 
Vtt  état  adynamique,  caractérisé  par  une  coloration  plaquée-rouge 
de  la  peau ,  surtout  au  visage  et  aux  mains ,  le  réchauffement  in«> 


▲CADÉBU£  W  BIÉDE€1!IE.  iH 

complet,  la  stupeur  et  la  somnolence,  rocclosion  coovulsive des^ 
paupières,  la  sécheresse  des  lèvres ,  etc.  L'auteur  porte  à  la  moiiié 
le  nombre  des  soldats  cholériques  qui  ont  succombé  dans  les  hôpi- 
taux de  Tarmée  de  terre ,  et  à  un  peu  moins  du  tiers  la  mortalité 
chez  ceux  de  la  marine.  Sans  nier  l'influence  de  la  cause  épidémi- 
que,  M.  Monneret  pense  que  des  causes  hygiéniques  manif^tes  ont 
concouru  au  développement  du  choléra  de  Gonstantinople  :  ainsi 
le  froid,  Tencombrement,  une  nourriture  insuffisante  ou  malsainot 
des  causes  morales  dépressives,  etc.;  et  qu'un  second  ordre  de 
causes  doit  être  cherché  dans  les  conditions  pathologiques  de  cer* 
tainS  viscères.  Toutes  les  recherches  de  M.  Monneret  l'ont  convainc» 
que  le  choléra  n'est  pas  une  maladie  contagieuse.  Relativement  a« 
traitement,  la  première  indication  consistait  à  guérir,  dans  le  phi» 
bref  délai ,  toutes  les  affections  intercurrentes ,  même  les  plus  lé- 
gères ,  surtout  lorsqu'elles  avaient  leur  siège  dans  les  intestins.  Le 
choléra  asiatique  était  attaqué  souvent  avec  succès  par  des  agent» 
capables  de  communiquer  au  corps  une  grande  quantité  de  calo- 
rique ,  les  frictions ,  et  surtout  les  bains  d'eau  chaude  fortement 
sinapisés. C'est  dans  ce  moment,  et  lorsque  la  réaction  était  établie» 
que  la  saignée  générale  pouvait  être  appliquée  avec  avantage;  mai» 
il  fallait  alors  soutenir  la  réaction  par  des  frictions  et  une  chaleur 
artificielle.  L'application  répétée  des  sangsues  sur  les  régions  épi«* 
gastrique  et  ombilicale  produisait  également  une  amélioration  no« 
table.  Les  fomentations  émollientes  et  les  lavements  amidonnés 
opiacés  complétaient  le  traitement  des  symptômes  abdominaux. 
Ebns  la  période  adynamique,  indépendamment  des  toniques  em- 
ployés en  pareil  cas,  les  vésicatoires  placés  sur  les  membres  inff* 
rieurs  et  à  la  nuque  produisaient  d'excellents  effets,  lors  même  que 
la  cyanose  et  Talgidité  n'avaient  pas  cessé. 

^  M.  Dubourg,  médecin  de  l'hôpital  de  Marmande«  a  adresaé 
(28  mars)  un  mémoire  sur  tétat  aciuel  de  la  science  et  de  l'aH 
retalwement  aux  abcès  spnptomaiiques  ou  parcongestumde  la 
région  inguinale.  En  voici  In  conclusions:  1^  Lesponcttoiif  succc»» 
sives  doivent  être  restreintes  à  on  plus  petit  nombre  de  cas  qu'ils  ne 
le  sont  généralement  ;  2*  Tlneision  large  doit  être  préférée  pour  ces 
aortes  d'abcès ,  toutes  les  fois  qu'ils  reconnaissent  pour  cause  la 
peoTte  ou  une  inflammation  des  divers  tissu»  dont  abondent  le» 
cavités  pelvienne  ou  abdominale;  3*  ce  procédé  est  encore  préfé- 
rable lorsqu'il  n'y  a  pas  grande  certitude  sur  rexUtenee  de  la  carie 
et  peat^étre  même  lonqne  cette  certitude  existe  cbcE  des  sujets 


9SSt  Étèittiiit, 

vÉttitpw  a6  cRfforttnlcS  dâlM  fè  tfflîit/Btlè  &ÊÊIBÛX  CtlÊÎ&IÉ  CSCOré* Cfflnp 

Mti^fà  lottgtfeur  de  \tt  Aialadie. 

•—  M*.  BficfcttMii  tt  In  (même  léâtite)  vn  nrppdrf  Mif  ifo  tfa^fâif  (fe 
Itf.  Gi^,  «èfrtfrgîett  (fes  fifhsàtït  (Fkn^àtïéstiïe^  intHM:  Coi  éfétàê- 
ffryèmt  dé  Maorie  âeseemiHnte  deé^néiénotfnèj  Cette  (AàërM^ 
dÉCretaifiVe  à  efn  iétmskt  âj^é  de  45  ans  qui  piottait  dè^iif  ètvrt  mdtê^ 
I  la  j^artrtie  sM^éiienre  dtf  troue,  an  nfrèav  âa  iMM^d  tlM^  répsMIè^  et  éé 
\ê  f99&d  sÉsi-^pîneiise  du  tùîé  Candie ,  mie  tiiiiVBiif  ^IsatCTOi^  Ifém^ 
if^iériqve,  de  ts  groineur  da  poing.  L»  noindreprcnkiD  qn'oii  f 
eierçak  causait  nue  oppresaîoii  marquée  ;  on  y  dtaiioffiiait  à  FoitHIe 
m  bmît  tont  à  feit  aeniblable  an  double  claquement  du  ccem*.  Le 
pouls  ^rfaitement  normal  ne^résentait  aucune  irréguiarilé  m 
dériation  de  son  rliy  thme  ordinaire  ;  le  malade  paraissait  d'atilewps 
asaex  bien  portant.  Dans  les  derniers  jours,  la  tuÉoeur  avait  pris  on 
ddveloppement  énoriie  et  régulier,  celle  d'un  segment  d'mus  tèfe 
d'adulte;  son  diamètre  vertical  avait  27  centimètres  v  ti  son  dia- 
mètre transverse,  M.  L'oreilley  découvrait  un  bruit  do  souMe 
râpeux  unique  et  prolongé.  Le  malade  succomba  après  des  bémo» 
ptysles  répétées.  A  Vautopsie,  on  trouva  lu  tumeur  affoisséoct  ré» 
moliie;  le  poumon  gauche  très-comprimé  enveloppé  de  toolca 
parts  par  une  couche  de  sang  caillé  et  noîr  du  poids  de  1125  gr. 
La  tumeur  anévrysmale  adhérait  très-solidement  à  la  partie  tnfé* 
rieure  du  lobe  supérieor  du  poumon.  On  apercevait  dâuas  ce  point 
une  petite  fente  de  quelques  millimètres  qui  établissait  unie  com- 
munication entre  le  sac  anévrysmal  et  la  cavité  pleurale.  C'est  par 
cette  fente  que  s'était  effectuée  Thémorrhagie.  Le  siac  anévrysmal 
s'était  développé  aux  dépens  de  la  partie  supérieure  de  Paorte  des- 
cendante^ à  un  pouce  au-dessous  de  la  crosse  aortique,  qui  commu- 
niquait par  une  ouverture  large  comme  une  pièce  de  2  francs  avee 
le  sae  qui  était  bîlobé  et  dont  chacun  des  lobes  se  trouvait  ééparé 
par  un  rétrécissement  an  nivean  des  deuxième  et  quatrième  oètès, 
la  troisième  ayant  été  complètement  détruite  par  érosion.  Le  lobe 
^tué dans  la  poitride  avait  la  grosseur  du  poing;  le  lobe  extérieur 
égalait  presque  le  volume  d'une  tète  d'adulte.  L'intérieur  du  soc 
était  rempli  d'une  énorme  masse  de  caillots  feuilletés  à  divers  de- 
grés de  consistance  et  de  décoloration.  Le  corps  des  vertèbres  et 
leurs  cartilages  étaient  en  partie  détruits.  L'omoplate  soulevée  par 
le  sac  présentait  aussi  des  érosions  sur  plusieurs  points* 

—  M.  Bricheteau  a  lu  un  autre  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Mazade,  d'Aaduze,  intitulé  :    ObsetvaUons  d'4pUep$k» 
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â' Hystérie;  âè  nêvrnlgiè,  d'hémptëgie  pêtiodiffué  et  d'affèc-' 
tiens  typhoïdes  rémittentes.  Ces  observations  offrent  dies  exem- 
ples dé  Tefficacit^  dn  slilfote  cfe  quinine  à  haute  dosé  dans  le  traite- 
iHtiïi  die  diverses  affections  intéritiittentes  et  rémittentes.  Les 
dt^crvations  dé  la  l'*  séritei  sont  au  nombre  dfe  ciïlq  :  la  première 
af  l^f  o6j^t  une  affection  é[)fté]f»tiforiiij^  revenant  d'abôf d  t!ous  les 
d Aq  jours,  pniit  fous  lés  huit  jours,  ti*attéé  avec  succès  par  le  sulfate 
dé  qnIniniK  âr  hi  doise  dé  gr.  0,56;  reparaissant  ensuite  au  vingt- 
qu^trièine  jour  et  guérie  péhdafnt  qtiatré  mois,  ptiîs  définitivement 
^r  Tadministratiôn  du  sulfate  die  quinine  à  Fa  dose  de  1  gramme 
et  au-delà;  fa  deuxièmie ,  de  douleurs  névralgiques  de  la  région 
itiaqàe  gauche,  accoAipagnées  d'accès  hystériques  quoiidieils  gué- 
ris, après  une  récidive,  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gr. 
et  demi  ;  la  troisième,  dé  douleurs  névralgiques  quotidiennes;  la 
Quatrième,  dé  douleurs  lombaires'  avec  névralgie  sciatique  inter-^ 
lûittente,  traitées  avec  avantage  pai^  le  sulfate  de  cfuinine  à  la  nUéme 
dèse;  eiffin,la  cinquième,  d'hémif^légie  revenant  d'une  manière 
(fti<y^idienne ,  guérie  également  par  une  haute  dose  de  sulfate  de 
4i!iinine.  Une  seconde  sérié  d'observatioâs  renferme  des  histoires 
d'affections  typhoïdes  ayant  présenté  vers  la  fiu  de  leur  cours  une 
marché  rémitlente  eC  qtf!  ont  été  combattues  avec  succès  par  le 
sidifate  dé  quinine. 

—M.  Jobert  (de  Lariibaliè)  a  mis  sous  Tes  yéut  de  TÀcadénife  (It) 
iAats)ifâ  intestin' sur  lequel  il  a  pratiqué  Ventéroràphie par  adosse-- 
ment  des  séreuses^  il  y  a  douze  ans.  La  suture  a  été  pratiquée  pour 
une  division  de  Tintestin,  dans  une  étendue  die  2  à  3  centimètres. 
Maiscomme  ce  chirurgien  craignait  que  la  constriction  exercée  par 
les  fils  sur  les  parties  enflammées  ne  déterminât  prématurément  la 
^tion  des  tissus,  au  lieu  de  nouer  les  fils  il  les  roula  ;  et  cela  suffît 
pour  maintenir  les  surfaces  en  contact,  jusqu'à  parfaite  agglutina- 
tion. Du  reste,  nos  lecteurs  pourront  trouver  cette  observation  dans 
les  Archives  de  médecine  pour  1837.  La  malade  qui  en  foit  le 
sujet  est  venue  succomber,  à  Tàge  de  74^  ans,  à  uh  kyste  de  Tovaire 
et  à  une  bronchite,  dans  le  service  de  M.  Jôbert.  Ce  chirurgien  en 
ai  profité  pour  rechercher  les  traces  de  î'opération  qu'elle  avait 
subie.  L'intestin,  ayant  été  examiné  deux  fdis  en  place,  fut  tiré  de 
rabdomen',  détaché  de  son  mésentère,  et  porté  sur  une  table,  où, 
examiné  avec  le  plus  grand  soin,  il  laissa  voir,  à'  peu  près  à  la  fhof- 
tié  de  sa  longueur,  une  ligne  blanchâtre ,  s'étendaut  obliquement 
diif  bofd  convexe  au  bord  coucave,  aboutissant  à  une  espèce 
d'étoile  de  même  eouleur.  Cette  ligne  et  cette  étoile  se  détachaient 


&24  BDLUgTllX. 

IMrfaitement  sur  le  fond  rouge  de  l'inleslin,  et  préseolaieni  mani- 
feslement  Taspect  d'un  tissu  inodulaire  cicatriciel.  L'intestin  fut 
incisé  à  celte  place  d'abord;  il  n'élait  ni  aminci  ni  épaissi;  après 
on  lavage  à  l'eau  tiède,  fréquemment  répété,  on  aperçut  la  même 
ligne  blanchâtre,  correspondant  à  celle  de  la  face  externe  ;  à  ce  ni- 
veau ,  deux  valvules  conniventes  étaient  coupées  et  brusquement 
interrompues.  Il  était  évident  que  c'était  là  la  cicatrice  de  la  suture 
intestinale  pratiquée  à  cette  femme  il  y  a  douze  ans.  Le  morceau 
d'intestin,  examiné  de  toutes  les  manières ,  vu  par  transparence, 
soumis  à  de  fréquents  lavages,  présenta  toujours  la  même  ligne 
blanchâtre  avec  son  étoile  et  les  deux  valvules  conniventes  inter- 
rompues. Le  reste  du  tube  intestinal ,  ouvert  avec  le  plus  grand 
soin,  ne  laissa  rien  apercevoir.  Le  canal  crural  gauche,  sur  lequel 
l'opération  de  la  hernie  avait  été  pratiquée,  n'était  point  oblitéré  ;  il 
présentait  une  ouverture  triangulaire,  plissée,  pouvant  facilement 
admettre  le  doigt.  Ce  doigt  introduit  arrivait  dans  le  sac  her- 
niaire, et  sentait  parfaitement  la  pression  exercée  par  le  tranchant 
du  ligament  de  Gimbernat,  lequel  n'avait  rien  perdu  de  sa  fermeté. 
Le  sac  était  adhérent  par  son  collet,  et  reposait  par  son  fond  sur 
la  veine  saphène.  L'artère  épigastrique  et  le  ligament  rond  étaient 
en  dehors  de  ce  sac  ;  ce  dernier  s'engageait  dans  l'orifice  postérieur 
du  canal  inguinal.  La  peau  qui  recouvrait  les  parties  présentait 
une  cicatrice  blanchâtre,  ainsi  que  le  sac;  il  n'y  avait  aucune  adhé- 
rence, dans  la  cavité  abdominale ,  soit  des  intestins  entre  eux,  soit 
de  ceux-ci  avec  l'épiploon. 

—  La  sOance  du  21  mars  a  été  presque  entièrement  consacrée  à 
la  nomination  d'un  membre-résidant,  dans  la  section  de  patholo- 
gie chirurgicale.  On  sait  que  de  nombreux  candidats  étaient  en 
présence ,  et  que  l'un  de  ceux  dont  la  nomination  était  le  plus  cer- 
taine (M.  A.  Robert,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon  )  avait  retiré 
sa  candidature  devant  celle  d'un  vétéran  de  la  chirurgie  française 
(M.  Lallemand).  Mal  lui  en  a  pris,  comme  on  va  le  voir  :  en  effet, 
la  liste  dressée  par  la  commission  portait  six  noms  :  ceux  de 
MM.  Gbassaignac,  P.  Guersant ,  Huguier,  Lallemand, Larrey  et  Ri- 
cord.  Au  premier  tour,  M.  Huguier  a  obtenu  36  voix,  contre  25  don- 
nées à  M.  Lallemand,  17  à  M.  Ricord,  16  â  M.  Larrey,  ô  â  MM.  Guer- 
sant et  Vidal  (non  porté  sur  la  liste),  et  2  â  M.  Gbassaignac.  Au 
second  tour,  M.  Huguier  l'a  emporté  sur  M.  Lallemand,  par 
62  voix  contre  32. 

—  Dans  la  séance  suivante ,  l'Académie  a  procédé  à  la  nomina- 
tion des  commissions  pour  les  prix  ;  en  voici  la  composition  : 
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Prix  Portai.  —  MM.  Gruveilbiçr,  Gornac,  Bégin,  Ghomel,  Bar- 
thélémy. 

Prix  de  F  Académie.  —  MM.  Brichetfaa ,  Espiaad ,  Guéneaa  de 
MoMy,  Honoré,  Louis. 

Prix  Ciprieux.  —  MM.  Baillarger,  Falret,  Gollineau,  Joly  et 
Ferrus. 


II.  Académie  des  sciences, 

Noufeau  moyen  anestbé8iqiie.—NoaTeIle  sibstance  alimentaire.— Liquide 

conseryateur. 

L' Académie  des  seîences  n'a  reçu  le  mois  dernier  qu'un  très-pe- 
tit nombre  de  eommunicatioos  médico-cbirurgicales  : 

1**  M.  Poggiale,  professeur  de  chimie  au  Yal-de-Grâce,  a  fait 
connaître  (13  mars)  \eè  propriétés  anesthésiques  des  vapeurs 
d'aldéhyde.  Suivant  lui ,  l'action  stupéfiante  de  ce  produit  est  ^lus 
prompte  et  plus  énergique  que  celle  de  l'étber  et  du  chloroforme. 
Plusieurs  chiens  ont  été  soumis  successivement  à  l'action  de  l'ai- 
déhyde.  Voici  les  remarques  les  plus  importantes  que  M.  Poggiate 
a  notées  :  après  45 secondes  environ,  l'insensibilité  fut  complète; 
les  yeux  étaient  fixes,  les  muscles  à  peu  près  dans  la  résolution, 
les  popiles  dilatées  et  immobiles.  Get  état  dura  environ  trois  mi- 
nâtes, après  lesquelles  l'animal ,  quoique  insensible,  se  roula  et  fit 
des  mouvements  involontaires.  La  respiration  normale  s'était  réta- 
blie, la  sensibilité  de  la  peau  se  manifesta  au  bout  de  huit  minutes. 
On  ne  remarqua  ancnn  accident.  Dans  deux  expériences,  les  inha- 
lations furent  continuées  pendant  dix  minutes  :  l'animal  resta  im- 
mobile et  impassible;  les  musdesde  la  respiration  seuls  fonction- 
naient. An  grand  air,  la  tête  se  projeta  en  arrière;  les  mouvements 
respiratoires  devinrent  d'abord  presque  convuiyifs,  puis  réguliers; 
ensnite  l'animal  se  leva  sur  ses  pieds  de  devant,  traîna  après  Inl 
ses  membres  abdominaux  encore  parai  ysés ,  et  reprit  enfin  ses  fooe- 
tions  normales,  an  bout  d'un  quart  d'heure.  Le  sang  artériel  avait 
une  odeur  d*aldéhyde  très-prononcée.  Si  l'odeur  assez  forte  de  l'ai- 
déhyde  permet  aux  chirurgiens  de  l'employer  chez  l'homme, 
ajoute  M.  Poj^giale,  il  est  évident  que,  au  point  de  vue  écono- 
miqne,  cet  agent  chimique  doit  être  préféré  au  chloroforme.  On 
obtient  en  effet,  par  une  opération  très-simple ,  des  quantités  con- 
sidérables d'aldéhyde;  il  suffit  pour  cela  de  distiUcr  un  mébn^e 


il'^4esuU|iri4^,  d'eau*  d*alcoql,et  de  jmoiyde  d|a  j^ngan^, 
et  de  rectiâer  le  liquide  condensé  avec  du  chlorure  de  caldupA. 
JL'aldéhy  de ,  ainai  préparée ,  hQu/L  à  ila  ^^mp^i^tiire.de  îjS^J^  29**  ^n- 
tigrades,  et  ne  contient  que  de  faibles  quantités  d'alcool  et  d'^Mif^r 
lormique.  11  ne  wu'aU  pas  nécessaire  de  préparer,  jipiy*  cet  ji^ajge, 
de  Taldéhyde  cbimiquement  pure. 

2*  M.  Gaudidiaud  a  la  (  même  séance),  au  nom  d'une  commis- 
sion,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lamare-Picquot ,  relatif  à 
une  nouvelle  pUuUf  a/£iii^n(atrfy. qu'il  a  recueillie  dans  TAmé- 
rique  septentrionale,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  picquoiiane. 
M.  Pajren ,  l'un  des  men[vbres  de  la  commission  ,^q^i  a  fa^t  fanal^^^ 
ie  cette  substance,  y  a  trouvé  les  piipportions  suivanties:  écorce 
brune,  28,20;  cellulose  et  ligneux,  ou  6bres  dures,  24,59;  farine 
alimentaire  iao^isée,  47J21.  Ces  racines  desaéeMes  .^kimieiit  au 
moins  70  p.  cent  de  matière  ii^^ieure,  composée.de.deiix  ^tr^ 
A  peu  pr^  de  farina  et  d'un  liers  de  cellulose  et  de  Jigiv;a|i;'41cs 
sont  presque  .entièrement  composées ,  sauf  l'écori^e,  d'uiie  Ij^rims 
alimentaire  Vès-nutritiye.;  cçtte  farine,  pulvi^risée  et  mél^ipg^ 
à  un  tiers  ou  ^  une  ps^rtie  ég^le  ()e  faj^ine  de  f rouneat ,  et  traita  ,p^ 
ies  moyens  ordinaire,  a  donné  du  pain  qui  a  été  trouvé  ^is^ 
^réable.  La  conunission  a  appelé  l'attention  des  économiste  et 
du  gouvernement  8ur  ces  plantes,  qui  forment  les  principales  ,res^ 
sources  alimentaires  des  peuplades  nomades  de  l'Amérique  j$epten- 
Irionale,  qui  croissent  dans  tous  les  lerjraii^,  et  par  un  grand 
jnombre  de  latitudes  analogues  à  celles  de  l'Europe;  elle  s'e^  de- 
jpandée  si,  .parmi  tant  d'espèces  pu  de  variétés,  croissant  sous 
.des climats «i  divers  (çeuj[  du  X^ord  pai;ticulièrement  ),  pn  pe  doit 
pps  supposer  qu'il  s'en  trouvera  quelques-unes  qui  adopteront  le  sol 
4e  .la  f  rance ,  viendront  ^richir  son  agriqnU^re ,  et  augpMîpter 
Jes  ressources  et  le  bien-être  de  ,1a  popi^iation  tpujpurs  croiss^te. 

3®  fd..€h«vreul.ataU  (20  mfirs)  un  rapport  sur  |e  Uquidefionr 
/^^/rvat^ÂTifeM.  Gamial.W  résulte  de  ^  rapport  qu'il  faut  rappor- 
iler  4'origine  de  l'arsenic  qui  a  été  troi^vé  .en  petite  quantité  dans 
Jes  cadavres  embaumés  par  le  procédé  de  Jf.  Gannal,  aKx,réactil« 
iunpioyés  pour  la  préparatiqn  du  liquide  c^n^vateur. 


VARIÉTÉS. 

Concours  pour  une  chaire  de  ctinique  chirurgical  à  la  FamlH 

de  médecine  de  f!^aris. 

Le  concours  pour  la  chaire  c|c  clinique  ,chirurgicale,  commeaçé 
depuis  quatre  mois,  s'est  terminé  le  2à  m^r^ ,  par  la  nçxniiuti^a 
de  M.  Laugier.  Le&  antécédents  de  ce  chirurgien,  s^  ^ravauf ,  dooi 
les  plus  importants  ont  été  publiés  dans  son  BuUeiùi  chUjùaijgicçi^ 
dans  les  Archives^  et  dans  le  Dictionnaire  de  v^fydecine^  ià 
bonne  réputation  comme  praticien  habile  et  judicieux,  Tava^ept 
désigné  à  Tavance.  Les  épreuves  orales  n^auraient  peut-être  pa$ 
fait  seules  triompher  M.  Laugier  ;  mais  ses  titres  antérieurs  ont 
fait  et  dû  faire  pencher  la  balance  en  sa  faveur.  La  victoire  a  ^été 
disputée  par  M.  ^Michon  y  qui  avait  fait  preuve  d'un  .talei[^t  i;éel 
comme  professeur,  et  qui,  au  dernier  tour  de  scrutin,  a  obtefiy 
six  voix  contre  neuf  données  à  M.  Laugier.  MM.  Robert ,  Gi^ 
saignac,  Malgaigne  et  Alquié,  se  sont  aussi  fait  remarquer  dan^ 
les  diverses  épreuves  de  ce  concours,  et  ont  ainsi  donné  up  relief  À 
leur  nom  déjà  honorahiemeut  connu  dans  la  science. 
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Ji^ons  cliniques  sur  les  lunettes  et  les  éiats  paihologiques  conséem» 
afs  à  leur  usage  imuknnel^  par  le  IK8iobbl.  f®  et  2*  partie 
(presbytie  et  myopie).  Jtoizelles  et  Paris,  1848,  in<d^,  pp.iv-141. 

C'est  un  usage  presque  généralement  établi  en  Frani^  de  laissisr 
2|ux  opticiens  et  aux  malades^ux-mêmes  le  sqin  de  choisir. des  Jii- 
nettes»  lorsqu'un  trouble  delà  vision  oblige  qu  conduira  l'emploi 
de  ces  instruments.  M.  Sicfiel  a  cherché  à  démontrer  dans  la  série 
d'articles  qu'il  a  .publiée  d^ns  les  Annales  d'oculisMque  (1847-48) 
que  cet  usage  est  vicieux  et  expose  à  des  inconvénients  réels. 

L'auteur  s'explique  d'aboi:d  sur  la  portée  .^t  la  vue  si  variable 
suivant  les  individus,  sur  les  causes  qui  l'accrpis^entou  l'augmen-* 
tent,  et  particulièrement  sur  l'influence  bien  Cf^nnne  de  ïi^yUNt 
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la  facalté  d*accoininodalion  de  l'œil  aux  diverses  distances,  eofin 
sur  la  presbytie  et  la  myopie  qui  sont  les  exagérations  pathologi- 
ques de  ces  différences  dans  la  portée  de  la  vue,  et  la  faculté  d'ac- 
commodatioD. 

Ces  deux  derniers  états  sont  ceux  auxquels  on  cherche  à  remé- 
dier par  l'emploi  des  lunettes.  Dans  la  presbytie,  la  force  réfrin- 
gente de  l'œil  a  diminué^  les  verres  biconvexes  sont  destinés  i 
rendre  en  partie  ce  qui  a  é(é  perdu.  Dans  la  myopie,  la  force  ré- 
firingente  est  trop  grande,  les  verres  biconcaves  doivent  y  remé» 
dier.  Toutefois,  M.  Siebel  pense  qu'il  ne  faut  en  venir  aux  moyens 
artiâciels  que  le  plus  tard  possible;  et  qu'une  hygiène  oculaire 
bien  entendue,  comme  l'habitude  de  ne  pas  fixer  longtemps  de 
suite  des  objets  placés  à  la  même  distance,  permet  souvent  d'en  re- 
culer remploi. 

La  puissance  des  verres  est  généralement  indiquée  en  France 
par  un  chiffre  indiquant  la  longueur  en  pouces  du  rayon  de  la 
sphère  dont  la  surface  convexe  ou  concave  représente  un  sè- 
ment. Par  conséquent,  les  numéros  les  plus  faibles  indiquent  un 
segment  de  sphère  dont  le  rayon  est  plus  court,  et  nécessairement 
des  verres  dont  la  courbure  est  plus  grande. 

Pour  les  presbytes,  les  opticiens  ont  pendant  longtemps  conseillé 
les  lunettes  du  n®  48.  M.  Sichel  a  insisté  pour  faire  voir  que  chez 
beaucoup  de  sujets  la  presbytie  était  sufdsamment  corrigée  par  les 
n®*  80,  72,  66,  54;  il  a  fait  construire  ces  numéros,  et  les  conseille 
de  préférence  pour  commencer.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  en 
effet,  que  plus  les  verres  sont  convexes,  plus  l'œil  perd  de  sa  pro- 
priété d'accommodation ,  et  plus,  par  conséquent ,  la  vision  na- 
turelle diminue.  M.  Siebel  veut  donc  que  les  presbytes  obligés  à 
prendre  les  lunettes  à  40  ou  ôO  ans,  choisissent  d'abord  les  n***  80 
oju  72;  et  de  même  qu'on  ne  doit  pas  s'arrêter  de  suite  à  un  numéro 
trop  fort,  de  même  aussi  il  est  important  de  ne  pas  passer  trop  vite 
d'un  numéro  à  un  autre.  M.  Sichel  a  vu  un  bon  nombre  de  pres- 
bytes qui  se  sont  arrêtés  au  n®  48,  après  avoir  commencé  par  72, 
eC  que  les  conseils  des  opticiens  auraient  conduits  aux  n^  36  ou 
24,  après  avoir  commencé  par  le  48. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  toutes  les  variétés  d'amblyopie 
en  rapport  avec  la  presbytie,  et  en  particulier  celle  que  les  lunettes 
elles-mêmes  peuvent  occasionner. 

Puis  il  s'occupe  de  la  myopie,  montre  toutes  les  nuances  de 
cette  altération  de  la  vision,  et  arrive  au  choix  des  lunettes  qu'elles 
nécessitent.  Ici,  on  ne  peut  commencer  par  des  lunettes  d'un  nu- 
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méro  aussi  faible  que  pour  la  presbytie,  attendu  que  le  défout  du 
pouvoir  réfringent  dans  cette  dernière  est  moins  grand  que  son  esefes 
dans  la  myopie.  Il  est  donc  rare  qu'un  myope  puisse  se  contenter 
de  verres  biconcaves  intermédiaires  entre  les  n®*  96  et  36;  presqQe 
toujours  c'est  entre  les  n**  24,  16  et  14  qn*il  doit  choisir.  Il  im- 
porte d'ailleurs  que  le  malade  ne  prenne  pas  un  numéro  trop  fort; 
car  la  myodopsie,  ou  vision  de  61aments  voltigeants,  la  disposition 
à  la  fatigue  des  yeux,  ou  copiopie,  sont  les  inconvénients  principaux 
des  verres  trop  concaves;  le  bon  choix  deTinstrumentet  la  vision 
exercée  sans  lunettes,  toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  sont 
les  moyens  d'éviter  ces  inconvénients. 


Coup  d'œil  général  sur  les  thèses  soutenues  dans  les  Facultés  de 
médecine  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg  pendant  Van- 
née 1847. 

l^'  ThjIsbs  de  Pabis. 

Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

Des  nomenclatures  enpathologie;  par  le  [K  A.-J.-P.  Gatsat— Sans 
partager  toutes  les  opinions  de  l'auteur,  nous  reconnaissons  que 
celte  thèse  témoigne  d'études  consciencieuses  en  pathologie  et  en 
philosophie  médicale. 

\k  Des  fièvres  éphémère  et  sxnoque;  par  le  docteur  J.  Davasse.  — 
Bonne  monographie  dans  laquelle  l'auteur  a  essayé  de  reconstruire 
nosologiquement  l'histoire  de  la  fièvre  éphémère  et  de  la  fièvre  sy- 
noque,  trop  souvent  confondues  par  quelques  médecins  de  nos 
jours  avec  la  fièvre  typhoïde.  Ge  travail  remplira  une  lacune  évi- 
dente dans  l'histoire  des  fièvi^  en  permettant  de  limiter  exacte- 
ment ces  deux  espèces  morbides.  La  thèse  de  M.  Davasse  témoigne 
d'ailleurs  d'études  historiques  consciencieuses  et  d'un  esprit  vrai- 
ment philosophique. 

De  Vinfection  purulente,  considérée  au  point  de  vue  édi^agiquep  ei 
du  mode  de  développement  des  abcès  métastatiques;  par  le  V  F.  Glae. 
sel.  —  L'auteur  déduit,  de  l'examen  critique  de  l'opinion  des  an- 
teurs  et  de  ses  propres  recherches,  les  conclusions  médicales  soi- 
vantes  :  1**  L'infection  purulente  ou  pyohémie  est  toiyours  une 
maladie  consécutive  ou  de  complication  produite  par  la  circulation 
du  pus  avec  le  sang;  T  elle  présente  deux  périodes  caractérisées, 
l'une  par  des  symptômes  généraux  et  par  la  présence  du  pus  dans 
le  satig,  Tautre  par  des  symptômes  locaux  et  par  les  abcès  pyohé- 
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Éiiques;  dP  il  n'y  a  pas  dlafeetioii  paruteafe  M  éfr  Ton  ne  petit 
eMntaler,  après  to  mort,  le  pus  des  abcès  pyobémiqaes;  4®  les  ab- 
eèt  pyobémiqaes  soat  toajours  dus  à  Tarrét  de  globules  de  pus 
dbms  les  eapiliaires;  5**  la  diathèse  purulente  de  M.  Tessier  doit  éire 
rtjetée,  ainsi  que  la  fièrre  purulente  essentielle  ;  ^  la  pyofaémie  ne 
.  parait  pas  pouvoir  élre  produite  par  la  résorption  du  pus  ;  7**  eUe 
.ae  développe  soit  sous  rinOuenee  du  pus  formé  dans  les  vaisseaux 
mêmes,  soit  par  le  passage  mécanique  de  ce  liquide  dans  les  veines 
ulcérées  ou  béantes. 

De  te  e&mpiication  des  févres  émptives  entre  elles '^  par  le  EK  A. 
Willemin.  —  Dans  cette  thèse,  qui  rappelle  le  travail  de  Af.  Mai- 
son, que  nous  avons  récemment  publié  dans  ce  journal,  l'auteur  a 
rassemblé  de  nombreux  exemples  de  complications  binaires  et  ter- 
naires des  fièvres  éruptives  entre  elles;  d'abord  de  la  complication 
dt  la  variole  avec  la  rougeole  ;  ensuite  de  la  complication  de  la  scar- 
latine avec  la  variole  ;  puis  de  la  complication  de  la  scalrïàtine  avec 
la  rougeole  ;  enfin  de  la  compUcaëon  de  la  vaccine  et  de  la  miliaire 
(suetle  miliaire)  avec  les  fièvres  éruptives.  L'auteur  a  déduit  de  cet 
examen  quelques  considérations  générales,  refativesà  ces  compiica- 
tÂons,  que  nouscrayons  utile  de  fiaire  oonnatire.  Oaos  les^cas  deeom- 
plication  de  variole  et  de  rougeole,  lorsque,  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'iooeulation  de  la  variole,  la  rougeole  vient  à  se  déclarer, 
en  général,  l'éruption  variolique  s'arrèle  dans  sa  marche,  si  elle  a 
déjà  commencé;  sinon  l'époque  de  l'éruption  est  retardée;  mais, 
sauf  le  retard  de  Téruption  variolique,  aucun  des  deux  exanthèmes 
.ne  présente  d'irrégularité.  Dans  tous  les^cas,  la  double  maladie  est 
.  d'une  extrême  bénignité.  Quand  la  variole  est  naturelle,  plusieurs 
circonstances  peuvent  se  présenter  :  lorsque  la  variole  et  la  rou- 
geole se  déclarent  en  même  temps,  les  deux  éruptions  se  dévelop- 
pent simultanément  et  d'une  manière  régulière^  Si  la  variole  se  dé- 
clare la  première,  elle  est  arrêtée  dans  sa  marche  lors  de  l'invasion 
de  la  rougeole;  la  durée  de  l'éruption  morbilleuse  est  en  général 
\ abrégée.  Si  la  rougeole  apparaît  la  première,  les  deux  éruptions 
snivqnt  leur  cours  sans  se  modifier.  Enfin  les  deux  exanthèmes  peu- 
.  vent  se  succéder  l'un  à  l'autre.  Dans  le  cdAdAcompUcaHonde  variole 
el  de-  scaHatine ,  lorsque  la  scarlatine  se  déclare  chez  des  individus 
auxquels  on  a  inoculé  la  variole,  l'éruption  variolique  suit  son 
cours  r^ulier,  alors  même  que  la  scarlatine  est  grave.  Quand  la 
scarlatine  survient  en  même  temps  que  la  variole  naturelle ,  ou 
que,  au  milieu  de  son  cours,  cette  dernière  affection  vient  se  join- 
dre à.  elle,  les  deux  exanthèmes  se  développent  simultanément  Dans 
aucumcas,  la  variole  ne  suspend  la  marche  de  la  scarlaMne;  ivi^ue 
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t(Miji9ur$  le  déretopfïemesc  des  deux  érapiioos  tt  faiiréguKèi^meBl. 
Alors  mètneque  4a«eaHaiine  est  enormak,  ràmpUon  i^ariQy<|uesivJt 
Tégtttièreifient  son  cours.  C'est  ordinaiceiBent  la  scarlatine  ^  suc- 
cède à  la  variole.  Pour  tes  compUcations  de  la  rougeole  et  de  la  scarki' 
Une,  on  voit  tantét  ces  deux  fièvres  â^ptivesse  dévelo|>p€r  sioïiilta- 
nèment  sans  se  troubler,  tantôt  se  modifier  r^^troquemeiU.  La 
succession  immédiate  de  ces  deux  affections  est  tout  à  fait  hors  de 
^ute.  Lorque  la  vaccine  est  compliquée  de  rougeole  ou  de  scarlaiiuep 
tantôt  Téruption  de  la  vaccine  est  retardée,  tantôt  elle  se  déve- 
loppe r^lièrement,  de  même  que  rcxsmibème  concomitant.  Les 
-observations  de  miliaire  /compliquant  une  variole  ou  une  roi/^ole 
donnent  des  résukats  divers.  Enfin,  dans  le^^as  de  triple  complice'- 
tion  d'exanthèmes  fébriles ^ntre  eux,  les  éruptions  sont  .presque  .tq|i- 
jours  modifiées  d'une  manière  remarquable ,  et  surtout  $ibr^g^ 
dans  leur  durée.  Il  est  deux  Démarques  gânérales  i^ppliqu^  àjqes 
coïncidences  d'-exanthèmes  fébriles  :  c'est,  d=une  part^  que  .l'ip- 
fioence  de  ces  exanthèmes,  les  uns  snries  autres,  e$t  mesurée ,p$ir 
Tépoque  à  laquelle  ils  surviennent  dans  le  cours  les  ^uns  des  2||i- 
tres  ;  et  d'autre  part,  que  ces  complications  sont  loin  de.pvéseulier 
la'btrute  gravité  que  quelques  auteurs  leur  ont  attribuée. 

'Essai  sur  le  vomissement  nerveux  chronique  ;  par  le  EK  'P.-C.-L. 
Fleury.— Sous  ce  nom,  Fauteur  déçoit  cette  affection  d^ns  laquelle 
fes  «Substances  alimentaires  ou  médicamenteuses ,  liquides  ou  jso- 
lides ,  portées  dans  l'estomac ,  sont  rejeiées  tôt  ou  lard  ,.et  souvent 
sans  douleur,  par  le  seul  fait  delà  sensibilité  exaltée  de  cet  organe 
ou  d'une  sorte  d'atonie,  et  cela  quelquefois  sans  >un  trouble.biçn 
notable  de  la  santé  générale.  L'auteur  recommande  remploi  de  la 
poudre  de  Colombo,  à  la.dose  de  2  grammes  par  Jour. 

De  la  méningite  encéphalo-rachidienne  épidémique,  et  surtout  de 
ceUe  observée  à  Lyon  eit:l&l6;  par  le  D' P.  Gbapuy* 

^De  la  méningite  encéphakUde  rachidienne  épidémique,  et.enpoT'^ 
tidUliêrde  celle  absentée  à  Alger  en  1847  ;  par  le  CK  E*  fiarberet. 

De  la  chlorose;  par  le  EK  H.  Bonnet.  —  La  chlorose  est  lUne 
maladie  chronique  apyrétique,  exclusivement  propre  à  la  femme; 
elle  se  montre  à  tous  les  âges  intermédiaires,  aux  premières  ma- 
nifestations de  la  puberté,  et  à  la  cessatim  du  flux  menstruel  ;  mj|is 
bien  plus  fréquemment,  sans  comparaison,  aux  époques  oti  prédo- 
mine l'activité  des  fonctions  génitales.  La  maladie  reçoit  son.  im- 
pulsion d'un  seul  genre  de  causes  occasionnelle»:  des  affections  de 
Vorganisme  utérin.  Les  lésions  de  la  menstruation  et  la  leuear- 
rhée  doivent  être  surtout  signalées  pour  leur  oonstaaee  prM|ne 
absolue. 'Le  dévetopponcnt  de  ces  dcn  «fieetiMia ,  lorai|a'U  est 
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*  sponlané,  constitue  en  réalité  le  début  de  la  maladie;  mais  la  pré- 
disposition éclate  dans  la  transmission  sympathique  ou  directe  du 
trouble  morbide  do  Tuténis  à  un  autre  organe.  Cette  transmission 

'  est  sympathique,  quand  la  souffrance  de  Forgane  éloigné  n*est 

*  qu'une  conséquence ,  et  non  une  reproduction  de  l'affection  pri- 
mitive; elle  est  directe»  quand  Taffection  primitive,  se  transfor- 
mant et  revêtant  le  caractère  névralgique,  se  répète  exactement 

<  dans  l'organe  influencé.  L'auteur  établit  plusieurs  différences  im- 
'  portantes  entre  Vanémie  et  la  chlorose.  Suivant  lui ,  le  mot  anémie 
s'applique  à  toute  diminution  dans  la  masse ,  ou  simplement  dans 
les  matériaux  plastiques  du  sang,  résultant  d'une  cause  qui  agit 
'  directement  sur  la  quantité  ou  sur  la  composition  de  ce  liquide.  Du 
"  des  premiers  symptômes  de  l'anémie  est  toujours  la  décoloration 

-  de  la  peau  et  l'affaissement  des  vaisseaux  superficiels  :  première 
différence  d'avec  la  chlorose.  Vomissements  habituels  dans  l'ané- 
mie, ainsi  que  anorexie  et  douleur  épigaslrique  ;  dans  la  chlorose, 
autre  origine  de  la  névralgie  stomacale,  appétit  conservé,  vomis- 

'  sements  exceptionnels  ;  troubles  circulatoires  bien  plus  tôt  établis 

-  dans  l'anémie  que  dans  la  chlorose.  11  en  est  de  même  des  accidents 
nerveux.  Plusieurs  de  ces  derniers  accidents  précèdent  l'époque  de 

*  la  décoloration ,  dans  la  chlorose  ;  ils  durent  longtemps ,  sans  s'ag- 
graver. La  peau  des  anémiques  est  exclusivement  pâle  et  blafarde, 
sans  coloration  étrangère;  cette  décoloration  surpasse  de  beaucoup 
celle  de  la  chlorose. 

Essai  sur  l'asthme  ;  par  le  tV  P.-H.  Mercier  de  Sainte-Croix.  — 
Bonne  monographie  où  l'auteur  a  discuté  avec  talent  les  princi- 
'  pales  opinions  émises  sur  cette  maladie,  et  démontré  son  exis- 
tence propre  en  dehors  des  maladies  du  cœur  et  de  remphysème 
pulmonaire. 

De  la  folie  causée  par  l'abus  des  boissons  alcooliques  ;  par  le 

*  D*"  C.-N.-S.  Marcel.—  Bonne  monographie,  fondée  sur  de  nom- 
breuses observations  recueillies  dans  le  service  d'aliénés  de  M.  Leo- 
ret,  à  Bicêtre. 

De  quelques  phénomènes  qu'on  a  appelés  compUcaiians  de  la  fié- 

-  vre  dite  typholde\  par  le  D*"  A.  Chevalier.  —  L'auteur  passe  en  revue 

*  les  pneumonies,  les  hémorrhagies  passives,  les  perforations  intes- 
tinales, etc.,  qui  ont  été  généralement  décrites  comme  compliea- 

'  tions  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sur  tanesthésie  et  hyperesthésie  hystériques  \  par  le  Vf  H.-A.  Hen- 

-  rot.  —  Nous  reproduisons  les  principales  conclusions  de  ce  travail 
qui  résume  les  idées  et  les  opinions  émises  dans  ces  derniers  temps 
sur  l'hystérie  par  M.  Gendrin  :  t®  L'hystérie  est  constituée  par  des 
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phénomènes  convulsifs  appelés  attaques  \  celles-ci  sont  d'une  in- 
tensité très-variable,  depuis  les  spasmes  les  plus  légers  avec  étouf- 
fement  jusqu'à  la  perle  complète  de  connaissance  et  les  convulsions 
les  plus  violentes.  2®  Les  symptômes  de  Thystérie  présentent  con- 
stamment trois  périodes  :  1**  un  trouble  évident  du  système  ner- 
veux, provoqué  par  une  cause  toujours  appréciable,  et  caractérisé 
par  des  phénomènes  de  douleur  ou  de  convulsion  légère,  qui  consti- 
tuent les  prodromes.  2^  L'accès  proprement  dit  consistant  en  dei 
phénomènes  spasmodiqucs,  toujours  accompagnés  d'étouffemenU 
3^  Un  ensemble  très-varié  de  symptômes  continus  d'aneslhésie« 
de  paralysie  ou  de  contracture;  ces  symptômes  existent  isolément 
ou  simultanément;  parmi  eux,  Tanesthésie  est  constante,  Thypcres- 
thésie  très-fréquente.  3^  Comme  toutes  les  autres  maladies,  Thysté- 
rie,  étudiée  dans  sa  durée  totale,  présente  une  période  d'accrois- 
sement, une  période  d'état ,  une  période  de  déclin.  4**  La  période 
d'accroissement  est  caractérisée  par  des  phénomènes  d'excitation 
du  système  nerveux  central  et  souvent  aussi  du  système  ner- 
veux périphérique.  5°  La  période  d'état  de  l'hystérie  est  ca- 
ractérisée par  une  série  d'attaques,  qui  se  renouvellent  â  des 
intervalles  variables.  6°  La  période  de  déclin  s'annonce  par  la 
diminution  des  phénomènes  généraux  d'excitation  du  système 
nerveux,  par  l'éloignement  des  attaques,  leur  intensité  moindre,  et 
surtout  par  le  déclin  de  l'anesthésie  et  de  l'hyperesthésie.  Cette  pé- 
riode dure  jusqu'à  l'époque  où  tous  les  phénomènes  continus  con- 
sécutifis  à  l'hystérie  ont  disparu.  7^  Le  système  cérébro-spinal  est 
le  siège  de  l'hystérie;  et  plus  particulièrement  les  cordons  anté- 
rieurs et  postérieurs  de  la  moelle,  et  leur  prolongement  dans  les 
organes  encéphaliques.  8°  L'étouffementest  le  premier  phénomène 
qui  se  manifeste  au  début  de  l'attaque.  Il  est  constant  dans  toutes 
les  attaques,  quel  qu'en  soit  le  degré.  9^  Vient  ensuite  la  contrac- 
tion du  diaphragme,  qui  produit  les  mouvements  saccadés  de  la 
respiration,  au  début  de  Tattaque;  la  sensation  de  la  boule  à  la 
gorge,  causée   probablement  par  la   contraction  de  quelques 
muscles  du  larynx  ou  de  l'oesophage.  Un  peu  plus  lard,  ap- 
paraissent la  rigidité  de  la  mâchoire  inférieure,  l'élévation  des 
globes  oculaires  tournés  en  haut,  les  convulsions  des  bras,  pais 
des  membres,  et  enfin  la  perte  de  connaiesauce.  10^  Les  phéoo- 
Diènes  de  Tattaque  suivent,  dans  leur  disparition  succi'ssive,  l'or- 
dre  inverse  :  les  premiers  symptdmes  de  l'attaque  disparais- 
sent les  derniers.  Parmi  ces  symptômes,  l'étouffement  est  le 
premier  et  le  dernier  de  tous.  11«  Les  attaques  d'hystérie  pré- 
cfileat  deux  fermes  priiiàpaks ,  caractàiséci,  Tanc  par  des  eoii- 
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imlsfoiis  9  qiirile  qd'eii  soit  la  Tiolenee,  l'autre  par  an  phénomènes 
de  collapsus,  quel  qu'en  soit  le  degré.  Ce  sont  ees  derniers  phéno* 
mènes ,  portés  à  leur  plus  haute  expression ,  qui  eonstituent  la 
forme  synccpale  de  l'hystérie.  Uue  autre  forme  moins  commune 
est  la  forme  tétanique^  caractérisée  par  la  contracture  des  mem- 
bres. 12*'  Après  les  attaques,  l'action  de  la  cause  se  localise, et 
persiste  sur  certains  points  du  système  nerveux  central ,  d'où  ré- 
tultetit  ces  troubles  fonctionnels ,  souvent  très-limités ,  qui  consti- 
meut  les  phénomènes  consécutifs.  La  localisation  la  plus  remar- 
quable existe  sur  le  cordon  médullaire  postérieur;  .elle  produit 
t'anesthésie  et  Thyperesthésie. 

Heekerches  sw  tes  bruits  anormaux  du  /meumathomx  ;  par  le 
D^  M.-A.  Marais.  —  L'auteur  se  rattache  à  la  théorie  de  M.  Skoda  ç 
è'est-à-dire  qu'il  nie  formellement  toute  espèce  d'influence  de  la 
Bstule  Sur  la  production  des  phénomènes  métalliques  et  du  souffle 
ÉMphorique;  autrement  dit,  c'est  dans  la  consonnance  de  la  voix 
dans  Une  bronche, qui  n'est  séparée  de  la  cavité  pleurale  distendue 
qiue  par  une  lame  peu  épaisse  du  parenchyme  pulmonaire,  et  dans 
les  vibrations  consonnantes  qui  ont  lieu  dans  Tair  renfermé  dans 
bette  cavité,  que  Fauteur  voit  l'origine  et  l'explication  de  tous  les 
i)hénomènes  du  pneumothorax. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  suifate  de  qui-' 
rdne  ;  par  le  ly  J.-J.-B.  Vinet.  — Voyez  Retme  génémle. 

Du  traitement  de  ta  fièvre  typhoïde  par  les  éutteuantsç  par  le 
iy  X.  Richard.  —  L'auteur  a  fait  tonnaitre  les  résultats  fournis 
par  l'emploi  des  évacuants  dans  le  service  de  M.  Briquet ,  depuis 
le  mois  d'août  1845  jusqu'au  mois  de  janvier  1847,  chez  63  ma- 
lades atteints  de  fièvre  typhdfde.  &r  ces  63  cas,  41  étaient  grattes 
ou  très-graves,  et  22  de  moyenne  gravité.  Dans  la  cat^orie  des 
cas  graves  ou  très-graves,  on  comptait  23  hommes  et  18  femmes; 
dans  celle  des  cas  moyens  ou  légen,  17  hommeis  et  5  femmes.  L'âge 
des  sujets  présentait  tous  les  intermédiaires  entre  10  et  47  ans; 
55  avaient  de  15  à  28  ans.  Il  résulte  du  dépouillement  de  ces  nom- 
breuses observations  ,  dans  lesquelles  l'auteur  a  suivi  avec  soin  l'in- 
lluence  du  traitement  sur  les  principales  fonctions ,  qne  la  naéthode 
ttte  évacuante  n'enraye  point  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde;  mais 
que  sous  Tinfluence  des  évacuants,  les  symptômes  se  calment, 
disparaissent  pen  à  peu  ,  mais  en  parcourant  cepradant  leurs 
périodes  d'une  manière  invariable.  Ctens  quelques  cas  rares ,  l'a- 
mendement s'est  produit  rapidement:  c'est  ainsi  que  Ton  a  vu  dis- 
paraître en  deux  ou  trois  jours  un  ensemble  des  symptômes  graves. 
Mais  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  ne  faut  pas  considérer  la  naladie 
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comme  entièrement  guérie;  et  sortent  ii  faut  bien  se  garder  de' 
suspendre  le  traitement ,  sous  peine  de  Toir  rerenir  les  accidents 
qui  s'étaient  si  rapidement  dissipés.  —  La  durée  du  traitement 
a  été,  dans  12  cas,  de  1  septénaire  au  plus;  dans  19,  de  8  à  12' 
jours;  dans  6,  de  12  à  16;  dans  4 ,  de  16  à  20  ;  dans  7,  de  20  à 
25;  dans  8,  de  25  à  30,  ou  en  moyenne,  de  12  à  18  jours.  Lea" 
évacuants  ont  été  abandonnés  aussitôt  que  le  pouls  est  rerenu 
au  chiffre  normal ,  ou  lorsque  le  nombre  des  pulsations  restant 
encore  élevé ,  la  peau  est  redevenue  fraîche ,  le  ventre  sou- 
ple ,  la  tête  libre.  La  durée  totale  du  séjour  des  malades  à  l'hé- 
pital  a  été,  en  moyenne,  de  28  jours,  y  compris  la  convales- 
cence, qui  n'a  pas  dépassé  15  ou  16  jours ,  terme  moyen.  L'effica- 
cité du  traitement  a  varié  suivant  qu'il  a  été  commencé  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  la  maladie:  ainsi ,  dans' 
les  cas  otli  la  fièvre  typhoïde  avait  de  15  à  20  jours  de  date,  il  a  fallu 
continuer  longtemps  les  évacuants  avant  de  voir  arriver  les  conva- 
lescenees.  Le  chiffre  de  mortalité  a  été  de 9  sur  63,  ou  de  1  sur  7. 
Mais,  en  retranchant  deux  cas  de  mort,  dans  lesquels  il  existait 
un  abcès  du  cerveau  et  une  perforation  non  typhoïde  du  coecum , 
l'auteur  arrive  à  la  proportion  de  1  sur 9. 

Topographie  médicaU  de  Gigelly  (Afrique),  par  le  ly  G.-G.-H. 
Corne.  —  Dans  cette  thèse  remarquable,  l'autenr  a  fait  connaître, 
par  mois  et  par  trimestre,  le  nombre  des  malades  que  renfermait 
l'hôpital  de  Gigelly,  et  la  nature  des  maladies  qu'il  a  en  à  traiter', 
comparées  avec  les  variations  dimatologiques  de  cette  ville,  et 
les  circonstances  hygiéniques  propres  aux  troupes  d'occupation. 
Cette  thèse  renferme  en  particulier  des  détails  très-intéressant 
sur  les  fièvres  intermittentes,  simples  ou  pernicieuses ,  qui  régnent 
CD  Afrique.  On  voit  que  sur  1577  malades  qui  sont  entrés  à  l'hôpi- 
tal de  Gigelly,  pendant  les  deux ^  derniers'  trimestres  de  Tannée 
1845,  il  y  en  avait  163  atteints  de  fièvre  intermittente,  dont- 
119  quotidiennes,  64  tierces,  6  quartes,  et  4  atypiques  on  ano- 
males; et  1371  atteints  de  fièvres  rémittentes,  dont  465  sim- 
ples ,  127  avec  diarrhée ,  31  avec  dysenterie,  et  42  pemldeiises  (  35 
délirantes  et  comateuses ,  dont  1  hémiplégique;  1  avec  mutisme;  2 
algides  avec  diarrhée  ;  3  cholériformes  ;  1  avec  dysenterie).  35  autres 
maladies,  diarrhées,  dysenteries,  etc.,  paraissaient  encore  se  rap* 
porter  à  finfluence  endémo-épidéraique;  7  cas  seulement  apparte» 
naientaux  affections  sporadiques.  En  Afirique,  ajoute  l'auteur, 
les  affections  intermittentes  sont  simples  et  tranchées  au  commen- 
cement; elles  deviennent  graves,  complexes,  et  compliquées, en 
avançant  dans  la  saison  épidémique.  L'augmentation  de  ta  chaleur. 
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ré?âporâlioD  plus  considérable  des  eaux  marécageutes,sontenrap» 
port  avec  des  maDifSniations  pyrétiqaes  qui  se  rapprochent  d'au- 
Unt  plus  de  la  cootiDuité  que  les  premières  sont  plus  prononcées. 
tes  récidives  sont  fréquentes  et  s'y  montrent  à  des  intervalles  très- 
rapprochés.  La  forme  rémittente  domine;  elle  produit  le  plus  sou- 
frent ranémie»  des  engorgements  abdominaux,  l'ascHe  et  l'ana- 
aarque. 

Iht  scorbut  en  général  et  d'une  épidémie  de  cette  affection  en  par^ 
ticuHer;  par  le  D'  F.-P.  Bossard.  •—  L'auteur  a  décrit  une  épidé- 
mie de  scorbut  qui  a  régné  au  camp  de  l'Oued-Smendou  (  Afrique  ) 
pendant  l'année  1841 ,  épidémie  qui  a  paru  tenir  principalement 
i  la  mauvaise  qualité  de  la  viande  servie  aux  soldats  qui  faisaient 
pirlîe  de  la  garnison  et  qui  d'ailleurs  étaient  fatigués  par  un  ser- 
vice au-dessus  de  leurs  forces. 

Essai  sur  la  description  d'une  maladie  cuteuiée  rum^eUe  de  na^ 
tttn ulcéreuse  observée  à  Biskra  (Afrique);  par  le  CK  P.-J.  Pog- 
gloll.  —  C'est  une  maladie  épidémique  qui  n'a  épargné  aucun  des 
iOO  Européens  qui  sont  allés  prendre  garnison  à  Biskra  au  mois 
de  mai  1844.  Cette  maladie,  entièrement  nouvelle,  a  débuté  d'une 
manière  très-insidieuse  et  présenté  sept  variétés  principales  :  t^  va- 
riété :  période  initiale  :  petites  taches  rouges  circulaires,  surmontées 
bientôt  d'un  léger  bouton  blanc  jaunâtre  du  volume  d'une  tète 
d'épingle,  véritable  pustule  qui  crève  vers  le  huitième  jour,  et  laisse 
s'écouler  un  peu  de  sérosité  purulente.  T  période^  ou  de  progrès,  carac- 
térisée par  l'ulcération  de  la  partie  malade,  qui  se  creuse  peu  à  peu, 
gagne  en  surface,  depuis  quelques  millimètres  jusqu'à  2  centi- 
mètres de  diamètre,  même  davantage,  et  en  profondeur  près  d'un 
demi-centimètre  ;  ulcère  plus  ou  moins  circulaire,  à  bords  taillés  à 
pic,  et  légèrement  saillants,  ou  tout  à  fait  de  niveau  avec  la  peau, 
(qui  est  d'une  finesse  extrême,  rouge,  formant  une  auréole  plus  ou 
moins  étendue),  à  fond  gris  rougeàlre,  couvert  d'une  couche  de  pus 
sanieux,  fétide,  fournissant  une  suppuration  abondante,  os- 
seuse, d'un  blanc  roussàtre,  quelquefois  caillebottée,  et  d'une 
odeur  sui  generis.  Durée  de  cette  période,  de  20  à  30  jours.  3^  pé- 
riode, ou  de  repos  :  la  plaie  reste  stationna  ire;  la  suppuration  dimi- 
nue, devient  noirâtre;  l'ulcère  se  nettoie,  prend  un  aspect  plus  ré- 
gulier. Durée,  plusieurs  jours  et  souvent  plus  d'un  mois.  4^ période, 
ou  de  réparation  :  diminution  de  la  suppuration  ;  formation  de 
bourgeons  charnus  et  de  croûtes  jaunes  et  brunâtres,  qui  finissent 
par  laisser,  au-dessous  d'elles,  une  cicatrice  rougeâtre,  lie  de  vin, 
indélébile.  Durée  de  cette  période,  30  à  40  jours.  Symptômes  gêné* 
raux  trèi-peu  sensibles  et  presque  nuls;  à  peine  de  U  douleur  ou 
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tout  au  plus  un  léger  prurit.— 2«  variété  :  plusieurs  pustules ,  de  2 
à  30,  toutes  semblables  entre  elles,  ordinairement  rangées  en  cer- 
cle, dont  le  diamètre  varie  de  ^  centimètre  à  2  centimètres  t/^. 
Petites  auréoles  rouges,  confondues  à  raison  de  leur  rapproche-* 
ment.  Du  4®  au  8®  jour,  les  pustules  commencent  à  percer  peu  à 
peu,  à  un  ou  deux  jours  d'intervalle;  elles  s*ulcèrent,  et  Tulcéra- 
tion  gagnant  peu  à  peu,  elles  finissent  par  ne  plus  constituer  qu'un 
seul  ulcère,  qui  suit  la  même  marche  que  dans  la  1^  variété.  — 
3®  variété  :  celle-ci  affecte  plus  particulièrement  la  face.  C'est  un 
véritable  bouton  d'acné. — 4*  variétés  petit  groupe  de  vésicules  près* 
que  miliaires,  de  nombre  variable,  toujours  isolées,  acuminées,  à  base 
rouge,  contenant  un  peu  de  sérosité  transparente.  Vers  le  huitième 
jour,  ces  vésicules,  au  lieu  de  se  terminer  par  de^iccaiion  (comme 
dans  l'herpès  phlycténoîde,  auquel  elles  ressemblent),  donnent  issue 
à  un  peu  de  sérosité  et  forment  de  petits  points  ulcérés  qui  ne  tar- 
dent pas  à  se  réunir,  à  constituer  un  ulcère,  comme  les  variétés 
précédentes.  —  ô^  variété:  bulle  depemphxgus,  ou  mieux  derupUt» 
qui  présente  l'aspect  d'un  lupin  venu  à  maturité,  contient  une  se* 
rosi  té  épaisse,  d'un  blanc  sale,  qui  se  fait  jour  vers  la  fin  du  pre- 
mier septénaire.  Ordinairement  l'ampoule  se  renouvelle  une  ou 
deux  fois.  Le  liquide  devient  blanchâtre,  caillebotté,  épais,  d'une 
odeur  sui  generis.  Dans  cette  forme,  l'ulcère  qui  s'élève  ne  gagne 
pas  autant  en  profDndeur  que  dans  les  précédentes.  —  6^  variété:  pe- 
tite tumeur  furonculeuse,  circonscrite,  sensible  au  toucher,  légère- 
ment rouge,  peu  ou  point  douloureuse,  qui  s'enflamme  superficielle- 
ment, s'ulcère  comme  dans  les  cas  précédents.  Enfin  7®  variété  : 
petites  nodosités  sous-cutanées  siégeant  le  plus  souvent  à  la  partie 
interne  des  membres,  sur  le  trajet  des  lymphatiques,  ordinaire- 
ment multiples,  du  volume  d'une  petite  lentille  à  celui  d'un  pois, 
légèrement  aplaties,  endolories,  roulant  sous  la  peau,  qui  participe 
plus  tard  à  l'inflammation.  La  tumeur  finit  par  s'abcéder,  s'ulcé- 
rer, comme  dans  les  autres  cas ,  ou  bien  par  présenter  de  vérita- 
bles végétations  et  une  surface  framboisée ,  comme  dans  \e  pian» 
Cette  maladie  ne  présente  rien  de  fâcheux ,  si  ce  n'est  une  cica- 
trice indélébile.  Elle  parait  tenir  aux  fâcheuses  conditions  hygié- 
niques dans  lesquelles  se  trouve  la  ville  de  Biskra,  et  en  particulier 
â  l'absence  d'eau  potable. 

Relation  de  l'expédition  du  Djebel- Bouialeb  (  en  janvier  1846  )  ; 
par  le  D^  Aubas,  de  Montfaucon.  —  C'est  la  relation  de  l'expédition 
dans  laquelle  l'armée  française  fut  surprise  dans  les  montagnes,  par 
la  neige  et  par  le  froid,  près  de  la  pleine  du  Sétif ,  et  dans  laquelle, 
sur  une  colonne  de  2,580  hommes,  plus  de  200  succombèrent  à  une 
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éMigélation  générale  oa  partielle ,  et  plus  de  700  hirekit  obligés  de 
rédamer  les  secours  de  l'art  pour  des  accidents  plus  ou  moins 
graves  du  même  genre.  L'auteur,  qui  a  été  à  même  de  vérifier  la 
description  des  effets  du  froid  tracée  par  Larrey,  à  propos  de  la 
campagne  de  Bussiè,  reconnaît  toute  l'exactitude  des  formes  prin- 
cipales de  congélations  admises  par  ce  chirurgien.  Il  donne, 
i^mme  caractère  de  la  congélation  générale ,  dans  la  première  pé- 
riode, les  contractions  tétaniques  ;  dans  la  seconde,  l'hyperémie 
cérébrale,  caractérisée  par  le  délire ,  la  paralysie,  le  resserrement 
des  sphincters,  et  la  mort.  M.  Aubas  donne  le  relevé  statistique 
suivant,  de  tous  les  cas  de  congélation  locale  qui  se  sont  présentés 
à  la  suite  de  l'expédition  du  Boutaleb:  congélations  des  pieds  ou 
des  mains,  avec  phlyctènes  et  ulcérations  légères,  184  cas.  Con- 
gélations des  pieds  ou  des  mains,  suivies  de  la  chute  d'un  ou  de 
plusieurs  ongles,  00  cas.  Congélations  des  pieds  ou  des  mains, 
suivies  de  gangrène  un  peu  profonde,  sans  lésion  des  os  ni  des  ar- 
ticulations, 221  cas.  Congélations  locales  graves,  qui  ont  néces- 
sité l'ablation  d'une  ou  de  plusieurs  phalanges,  13;  l'amputation 
d'un  ou  de  plusieurs  doigts  ou  orteils,  27  ;  l'amputation  de  tous  les 
doigts  d'un  pied  ou  d'une  main,  4;  l'amputation  de  tous  les 
doigts  d'un  pied  ou  d'une  main ,  et  de  quelques  doigts  de  l'autre 
pied  ou  de  l'autre  main ,  4  ;  l'amputation  d'un  ou  de  plusieurs  os 
du  métacarpe  ou  du  métatarse,  3  ;  l'amputation  d'une  seule  jambe , 
3  ;  l'amputation  d'une  jambe  et  de  tous  les  orteils  de  l'autre  pied , 

I  ;  l'amputation  des  deux  jambes,  1.  Si  l'on  ajoute  à  ce  tableau 

II  cas  de  mort  par  suite  de  sphacèle  des  pieds  ou  des  mains,  ou 
d'affections  internes,  on  arrive  au  chiffre  de  532  individus  qui 
ont  présenté  des  accidents  vraiment  graves,  à  la  suite  de  cette  ex- 
pédition. 

(/m  suite  au  prochain  numéro.) 
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